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Uma doenca restritiva causada pela priva^ao sexual cronica. 

O que e o cancer? Tradicionalmente, a ciencia medica o 
classificou como um tumor intrusivo que surgia 
espontaneamente em um organismo, de resto, saudavel. Em 
contraste com essa definicao, Wilhelm Reich define o cancer 
nao como um tumor - simples manifestacao tardia da doenca -, 
mas como uma doenca sistemica causada pela frustracao do 
funcionamento sexual natural. Nesta investigacao cientffica 
radicalmente diferente de um processo que se encerra 
literalmente pela putrefacao do corpo vivo em conseqiiencia 
da asfixia cronica dos tecidos, Reich chegou a conclusao de 
que "o cancer 6 a expressao somatica mais significativa do 
efeito hiofisiologico da estase sexual". Se for assim, ha uma 
perspectiva muito maior para a prevencao do cancer do que 
para seu tratamento. 

A biopatia do cancer 6 o segundo volume de A descoberta do 
(yrgone. O primeiro volume € A furxcao do orgasmo. 
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Prefacio 



A teoria de Reich segundo a qual o cancer nao e primariamen- 
te um tumor surgido misteriosamente em urn organism o, que e, 
com excecao desta doenga, saudavel, e sim uma doenca sistemica, 
causada pela privacao sexual cronica, ira surpreender a pessoa 
comum, que tende a ver um disturbio da sexualidade como algo 
aflitivo, mas nao patogenico. Ela tambem ira enraivecer muitos que, 
devido a um preconceito moral, julgam uma relacao dessa ordem 
ofensiva e insustentavel. Wilhelm Reich, com um entendimento 
certeiro da concxao entre todos os fenomenos naturais, nao levou 
em conta esse preconceito e incluiu o orgasmo como serio tema de 
invesugacao. Seus estudos conduziram por fim a um exame da 
natureza exata da energia expressa no orgasmo e a sua demonstra- 
cao nao so no organismo vivo, mas como o princfpio de funciona- 
mento comum de toda a natureza. 

A trajetoria seguida por Reich ao longo da descoberta desta 
energia onipresente que ele denominou orgone foi descrita em A 
fungao do orgasmo. Aqui, em A biopatia do cancer, ele detalha a ver- 
dadeira descoberta da energia orgone e revela sua importancia pra- 
tica para o problema do cancer. Faz assim uma contribuicao de 
enorme signincado para a compreensao da doenca mais grave e 
mais desconcertante que aflige a humanidadc nos dias de hoje. 
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Publicada em 1948 pela primeira vez, A biopatia do c&ncer e 
uma obra praticamente desconhecida. Teve uma disrribuigao extre- 
mamente limitada e sua impressao foi posteriormente proibida por 
uma detenninagao legal que levou a aprcensao ou destruigao dos 
livros. de Reich por urn departamento do governo dos Estados 
Unidos. Surge felizmente esta nova tradugao, em confluencia com 
uma crescente abertura para abordagens inovadoras do cancer. 

Na base da teoria de Reich sobre o cancer encontra-se a ener- 
gia orgone, que pode ser utilizada no estudo de todos os fenome- 
nos naturais e na investigagao, tratamento e prevengao da doenca. 
Poder-se-ia pensar que a prova real da existencia de uma energia 
cosmica / objcto de especulagao do homem no decorrer de toda a 
sua historia, seria acolhida calorosamente. No entanto, a incapaci- 
dade do ser humano comum para experimentar ou compreender 
suas proprias sensagoes corporais - manifestacpes do movimento 
dessa energia - fez com que rejeitasse a realidade de uma forga 
especlfica que governa o seu organismo. Por conseguinte, enxergou 
a descoberta da energia orgone por Reich como uma ideia fantasti- 
ca ou uma fraude. 

Um obstaculo central para a compreensao da teoria de Reich 
sobre o cancer 6 a maneira conventional mecanicista de com- 
preender as doengas. Ate recentemente, na verdade menos de uma 
centena de anos atras, atribufam-se as doengas aos efeitos da inte- 
ragao de muitas variaveis do individuo e de seu ambiente. Enrre- 
tanto, comegando pelas investigagSes de Pasteur e Koch, surgiu "a 
doutrina da etiologia especifica". De acordo com ela, uma doenga 
tern por causa um fator especffico, p. ex., uma bacteria, um virus ou 
uma deficiencia hormonal A medicina moderna se assenta nesse 
ponto de vista mecanicista eeo que esta sendo fortalecido atual- 
mente com vastas subvengoes federals na investigagao do cancer. O 
entusiasmo com essa abordagem deriva do conhecimento de que 
um unico fator isolado pode ser introduzido para produzir a doenga 
em um animal experimental, ou que um procedimento mecanico ou 
uma substantia qufmica, muitas vezes descobertos acidentalmente, 
podem ser efetivos no tratamento da doenga. Ha cientistas proemi- 
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nentes que discordam dessa abordagem e afirmam que e futil buscar 
urn fator causal especrfico. Mesmo assim, a busca continua. 

Diversas "causas" isoladas do cancer estao sendo investigadas 
neste rnomento, entre elas a teoria viral, a psicossomatica e a bio- 
qmmica. Assim, certos investigadorcs estao convencidos de que o 
cancer e uma doenca infecciosa de origem viral e acreditam que 
logo se desenvolvera uma vacina contra ela. Outros voltaram sua 
atencao para a possibilidade de uma etiologia psicossomatica inte- 
rativa e fizeram especulacpes sobre a relacao entre depressao psf- 
quica, ausencia dc agressividade etc. e o desenvolvimento de tumores 
malignos. Outros ainda sugerem que fatores psicologicos desarran- 
jam o equilibrio hormonal do organismo ou deprimem os mecanis- 
mos imunologicos, contribuindo dessa forma para a etiologia do 
cancer. Finalmente, na area bioquunica, a descoberta de Otto Warburg, 
por muito tempo negligenciada, scgundo a qual os processos nor- 
mals de oxidacao sao danificados de modo irreversivel na celula 
cancerosa e substituidos por processos anaerobicos, esta sendo rea- 
valiada atualmente, em vista da observagao de que a falta de oxige- 
nio parece contribuir para o desenvolvimento do cancer. 

A despeito do interesse despertado por essas diversas teorias, e 
evidente que muitas perguntas sobre a etiologia permanecem sem 
resposta e que ha muito de obscuro e confuso. Por exemplo, se hou- 
ver virus envolvidos, onde e como se originam? Se houver algo 
mais fundamental do que virus cm arividade, algo quimico, o que 
sera? Se na etiologia estao as emocoes, como produzem, de fato, o 
cancer? Que ha uma relacao entre cancer e virus, emocoes, falta de 
oxigenio e assim por diante, isso parece certo, mas o que e e como 
se efetua a transformagao maligna nos tecidos, nao se sabe. 

Na ausencia de uma etiologia conhecida, o tratamento do can- 
cer tern sido em grande parte sintomatico, seus resultados imprevi- 
siveis e, de modo geral, nada encorajadores, Na verdade, o sofri- 
mento do paciente de cancer se deve com frequencia aos meios 
empregados para tratar os sintomas, bem como a propria doenca. 
Como o tumor e o produto mais visfvel da doenca e e considerado 
pela maioria dos pesquisadores como a doenca em si, o tratamento 
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consiste na sua extirpacao ou em uma tentativa de destrui-lo por 
meio de radiacao ou de agentes quimicos. Reina a controversia quan- 
to ao valor dessas mcdidas. R>r exemplo, ha um desacordo perma- 
nente sobre a quantidade de tecido que e preciso remover para se 
estar seguro de que nao restaram celulas cancerosas, que invadirao 
e destruirao o tecido saudavel circundante. George Crile Jr., medico 
da chnica de Cleveland, descobriu que muitos procedimentos cirur- 
gicos sao excessivos e se queixou de que "na nossa pressa de elimi- 
nar o cancer arraves do uso indiscrirninado de cirurgia, estamos 
esquecendo o paciente e ate disseminando a doenca". Todavia, a 
despeito das hmitacoes no tratamento da doenca arraves da remo- 
'gao"cm J ueSTraigau J adrrmior/apfaucarn^ 
o rumor e virtualmente o unico alvo da intervencao terapeutica, 
devido a premissa mecanicista de que ele surge por si $6 em um 
organismo que, com excecao disso, e saudavel. 

Em A biopatia do cancer, Reich apresenta uma teoria funcional 
do cancer que explica a origem c o desenvolvimento da doenca, 
oferece possibilidades para seu tratamento e, o mais importante, 
para sua preven^ao. Isto 6 obtido sem excluir as especulacpes exis- 
tentes sobre a relacao entre a doenca e a infeccao, o disturbio emo- 
cional, os danos no metabolismo celular, o valor da simples extirpa- 
cao de grandes tumores e assim por diante. O "virus do cancer" 
teorico esta sem duvida relacionado aos bacilos T de Reich, que 
produziram tumores cancerosos em animais de laboratorio, fortale- 
cendo dessa forma a teoria arual da infeccao. No entanto, para se 
ajustar aos pontos de vista de Reich, a teoria da infeccao teria de 
incluir o fato de que o bacilo T se origina de maneira endogena a 
partir da desintegragao bionosa da substantia viva. (£ claro que isto 
desacredita a teoria metansica dos "germes aereos", a partir dos 
quais se presume que todas as bacterias se desenvolvem.) A de- 
pressao psfquica ou falta de agressao, observada por especialistas 
em psicossomatica, e a "resignacao caracterologica" de Reich. Mas, 
para ele, "resignacao" nao e apenas uma descoberta interessante 
envolvida obscuramente na origem da doenca; e a primeira fase de 
um processo de cncolhimento resultante de um cUsturbio na des- 
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carga da energia biossexual. A teoria da deneienria de oxigenio no 
ruvel celular ora em voga, originalmente observada por Warburg, 
nao e uma descoberta isolada sem explicacao e sim, de acordo com 
Reich, a expressao bioqirimica interna da deterioracao da respiracao 
externa. Em outras palavras, na teoria do cancer de Reich, esses e 
outros fatores nao sao heterogeneos e sem relacao; sao sintomas de 
uma doenca sistemica que tern sua origem na estagnacao prolon- 
gada da energia biologica do organismo. Isto e, esses fatores tern 
uma origem comum e, depois, adquirem a capacidade de funcionar 
de maneira autonoma, dando desse modo a impressao de ter urn 
significado etiologico primario. 

Cada aspecto do cancer e levado em conta na teoria de Reich, 
contrastando com as insuficienrias de todas as outras explicates 
oferecidas ate aqui. Ele nao apenas realizou as mesmas observagoes 
que estao sendo investigadas individualmente agora, como demons- 
trou uma relacao funcional entre elas que a metodologia mecanicis- 
ta foi incapaz de descobrir. A tragedia esta em que suas descobertas 
foram recebidas com escarnio, negligencia e acima de tudo indife- 
renca, quando vieram a publico ha mais de um quarto de seculo, e 
que jamais houve uma tentativa de examina-las com imparcialida- 
de. Mesmo o interesse contemporaneo pelos primeiros escritos de 
Reich, que continuam adequados e oportunos no nosso atual con- 
texto social, nao se estende aos seus ultimos trabalhos reladonados 
a descoberta da energia orgone. No entanto, esse novo interesse 
talvez venha a estimular uma acolhida mais jfavoravel para sua teo- 
ria do orgone e tome possivel a utilizacao da energia orgone no 
estudo e tratamento das doencas somaticas, como o cancer. 

Espera-se que A biopatia do cancer nao provoque entusiasmo 
nustico e tampouco rejeicao cega. Reich previu a possibilidade de 
haver reaches irradonais ao seu trabalho e advertiu que sua solu^ao 
do problema do cancer nao implica o descobrimento de sua cura. 
Ainda assim, a despeito de seus esforcps para esclarecer incom- 
preensoes c desencorajar expectativas exageradas, ele foi ridiculari- 
zado e condenado por danos que nao somente nao havia causado, 
como ainda predisse lhc seriam falsamente imputados. Ele afirmou 
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claramente, em seu prefacio, que estava consciente da incvitabilida- 
de das distorcoes e reacoes malevolas. Este deve ser lido com cuida- 
do para evitar quaisquer erros de concepcao relativos ao que de fato 
alega. Alem disso, para desfazer qualquer duvida restante a esse 
respcito, chama-se a atencao do leitor tambem para o ultimo capi- 
tulo, em que Reich afirma enfaticamente que a solucao definitiva 
para o problema do cancer esta na prevengao da doenca, e nao em 
sua cura. Os meios para se chegar a essa solucao devem ser busca- 
dos em primeiro lugar no campo social, pois e nossa ordem social 
repressora que cria a miseria sexual e a consequents estagnacao da 
energia biologica em que se origina o cancer. 

Chester M. Raphael, medico. 

Forest Hills, N.Y. 

1973 
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Prefacio 



Este livro e o segundo volume de A descoberta do orgone e e a 
continuacao direta do primeiro volume, Afuncao do orgasmo. Ele se 
compoe de uma serie de artigos rclativos a descoberta da energia 
orgone cosmica, publicados pela primeira vez entre 1942 e 1945 no 
International Journal of Sex Economy and Orgone Research. Esses en- 
saios estao sendo apresentados de forma reunida para que a biofisi- 
ca orgone possa ser vista com mais clareza como o resultado logico 
de observacoes, experimentos e hipotescs de trabalho relevantes. 
Com mais fadlidade do que atraves de artigos isolados, o leitor des- 
tituido de preconceitos podera agora se convencer de que o desco- 
bridor da energia orgone foi muito mais um instrumento da logica e 
da consistencia cientffica do que um criador de ''novas teorias". A 
riqueza de fatos e deducoes registradas neste volume excede de lon- 
ge as capacidades inventivas da mente humana. Durante o processo 
de descoberta da energia orgone cosmica, minha tarefa nao foi cons- 
truir teorias, porem simples e unicamente registrar minhas observa- 
nces com cuidado, integridade e objetividade, verifica-las atraves de 
experimentos apropriados e construir as pontes logicas de pensa- 
mento entre uma dimensao de funcionamento e outra. 

Fiz um rearranjo parcial dos artigos publicados anteriormente 
com vistas a evitar repeticoes c apresentar as contribuicoes em 
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ordem cronologica. Tambem acresccntei uma exposicao dos erros 
inerentes a "teoria de germe aereo". Para maior proveito do espe- 
cialista em pesquisa sobre o cancer, incluiu-se uma discussao para 
estabelecer a relacao entrc a pesquisa classica sobre cancer e a orgo- 
nomica. Na condusao dos trechos sobre fisica orgomca, ha uma bre- 
ve nota sobre a demonstracao da energia orgone atmosferica atraves 
da urilizacao do contador Geiger-Muiler, Infelizmente, foi impossi- 
vel induir uma exposicao abrangente deste fenomeno por motivo 
cronologico / ja que ele so foi descobcrto no verao de 1947. 

Espero c acredito que este volume sera acessfvel ao leitor scm 
formacao cicntffica que se familiarizou com os prindpios da pesqui- 
sa dentifica em geral, c com a orgonomia em particular. Os trechos 
demasiadamente recnicos podem ser ignorados por esses leitores 
sem prejmzo de sua compreensao do todo. 

O presente volume abrange os resultados de um tcabalho rea- 
lizado ao longo de um periodo de dezessete anos, enrre 1930 e 
1947, Concentrei-me no essendal, uma vez que qualquer tentativa 
de incluir todos os detalhes teria tornado o livro impossivel de ser 
lido. Havera oportunidades suficientes em outros contextos para 
fornecer qualquer informa^ao importante aqui omitida. 

£ lamentavel, porem compreensivel, que este volume nao pos- 
sa fornecer uma exposicao complcta. Ainda existem muitas lacunas 
na pesquisa do orgone, como sempre acontece na denda natural 
objetiva. Ela nao oferecc um "sistcma de pensamcnto" nem tam- 
pouco uma nova "filosofia da naturcza", apenas novos fatos e algu- 
mas novas conexoes entre fatos conhecidos, desde que ja tenham 
sido verificados. Fiz as observagoes pertinentes nos casos em que 
permanecem incertezas. 

A pesquisa do orgone na atualidade csca muito mais avangada 
do que este livro. Os resultados orgonomctricos dos anos recentes 
devem aguardar publicagao posterior. Dc modo similar, devera ser 
postergada para outra data a exposicao sistematka da tecnica do 
pensamento funcional, fundamental para todas as nossas observa- 
nces, experimentos e condusoes. A omissao e lamentavel, mas nao 
podc ser evitada. No decorrer dos ultimos doze anos, tomou-se 
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obvio que a pesquisa sobre orgone ou e compreendida de maneira 
equivocada ou simplcsmente nao e compreendida por biologos e 
fisicos, porque eles nao conseguem ver os novos fatos do ponto de 
vista do funcionalismo energetico; ao contrario, procuram compreen- 
de-los com o auxilio dos metodos de pensamento tradicionais, 
mecanicistas. Isto e impossfvel. O bacteriologista, por exemplo, 
enxerga o estafilococo como uma formacao estatica, de formato 
esferico ou oval, com urn tamanho de cerca de 0,8 micron, reagindo 
com uma coloracao azulada a tintura de Gram e disposto em 
cachos ou grumos. Essas caractcristicas sao importantes para a bio- 
fisica orgone, mas nao sao essenciais. O nome por si so nada diz 
sobre a origem, fungao e posicao do coco azul na natureza. O que o 
bacteriologista chama de "estafilococo" e, para a fisica orgonica, 
uma pequcna vesicula de energia em processo de degeneracao. A 
biofisica orgone investiga a origem do estafilococo a partir de outras 
formas de vida e segue suas transformacoes. Ela examina o estafilo- 
coco relacionando-o com os processes da energia biologica total do 
organismo e o produz expcrimentalmcnte atraves de processos 
degenerativos em bi'ons, celulas, e assim por diante. 

Forneco o exemplo meramente como uma indicacao, c nao 
mais do que uma indicagao, de por que os fatos da orgonomia nao 
podem ser comprcendidos sc os metodos mecanicos e quimicos 
classicos forem utilizados, e por que uma exposigao systematica das 
tecnicas e metodos de pensamento da orgonomia e tao importante 
para uma compreensao da energia orgone. Porem devo me limitar, 
c posso apenas esperar que os fatos e as funcoes apresentados fala- 
rao por si mesmos, ainda que devam parccer novos e estranhos aos 
bacteriologistas, biologos e especialistas medicos formados a ma- 
neira classica. 

Os processos narurais aqui discutidos nao serao faccis de com- 
preender sem o conhecimcnto da funcao biofisica do orgasmo, Exa- 
tamente como o estudantc de especies animais deve ter um conhe- 
cimento adequado de geologia, o cicntista que deseja investigar a 
energia orgone cosmica deve possuir um conhecimento preciso 
sobre a funcao do orgasmo. O outro requisito do observador que 
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trabalha com energia orgone, de que suas sensacoes de orgao este- 
jam relativamente desimpedidas, pode ser apenas afirmado aqui e 
nao fundamentado. Mas certamente esta claro que a estrutura emo- 
tional do cientista natural ira colorir as suas observacoes e pensa- 
mentos e que, portanto, a sensacao de orgao e uma ferramenta do 
seu trabalho. Isto vale tanto para mim como para qualquer ourro 
que trabalhe com funcoes orgonoticas naturais. E preciso realizar o 
experimento para confirmar ou refutar as observacoes e as hipote- 
ses de trabalho, claro. Mas a maneira dc conccber c executar os 
experimentos depende das sensacoes de orgao do pesquisador. 
Neste caso, as percepcoes sensonais e as sensacoes de orgao sao 
fatores decisivos. E um engano acreditar que so os experimentos 
podem fornecer esclarecimento. E sempre o organismo vivo, capaz 
dc sentir c pensar, que explora, experimcnta e tira suas concfusoes. 

Este e o tema abrangente e dificil da tecnica do pensamento 
funcional, uma area dc estudo abordada apenas de modo indireto 
neste Iivro. 

Nosso assunto e muito serio c tern implicates decisivas para a 
ciencia natural de modo geral, Tive plena consciencia deste fato 
desde o prindpio. For esse motivo, sempre esperei passar vanos 
anos antes de submeter uma nova observacao ou um experimento 
incomum ao escrutrnio publico. Transformei em regra nao divulgar 
nenhum fato novo ate que tivesse sido verificado por descobertas 
adicionais, Peco ao Icitor atencioso que acredite que cu nao investi 
em minha pesquisa meus ganhos pessoais desde 1933, mais de 
US$ 100.000, meramente cm beneft'cio de alguma "ilusao", mera 
"ideia" ou por puro divertimento. Ao contrario, muitos reconhecem 
que a pesquisa do orgone derrotou diversas ideias antigas e incor- 
retas sobre a natureza. Muitos ja compreendem que as rigidas fron- 
teiras cntre as tiencias especializadas foram derrubadas pela orgo- 
nomia.Toda pessoa que trabalha com energia orgone cosmica deve 
possuir um conhecimento adequado de medicina, biologia, sociolo- 
gia, fisica e astronomia para compreender as funcoes do orgone nas 
suas diversas dimensoes. A natureza nao conhece fronteiras entre 
funcoes especializadas. Originalmentc, meu proprio ponto de par- 
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trabalha com energia orgone, de que suas sensacoes de orgao este- 
jam relativamente desimpedidas, pode ser apenas afirmado aqui e 
nao fundamentado. Mas certamente esta claro que a estrutura emo- 
tional do cientista natural ira colorir as suas observacpes e pensa- 
mentos e que, portanto, a sensacao de orgao e uma ferramenta do 
seu trabalho. Isto vale tanto para mim como para qualquer outro 
que trabalhe com funcoes orgonoticas naturais. £ preciso realizar o 
experimento para confirmar ou refutar as observances e as hipote- 
ses de trabalho, claro. Mas a maneira de conceber e executar os 
experimentos depende das sensacoes de orgao do pesquisador. 
Neste caso, as percepcoes sensorials e as sensacoes de orgao sao 
fatores detisivos. £ um engano acreditar que so os experimentos 
podem fornecer esclarecimento. £ sempre o organismo vivo, capaz 
de sentir e pensar, que explora, experimenta e rira suas conclusoes. 

Este e o tema abrangente e dificil da tecnica do pensamento 
funcional, uma area de esrudo abordada apenas de modo indireto 
neste livro. 

Nosso assunto e muito serio e tem implicates decisivas para a 
ciencia natural de modo geral. Hve plena consciencia deste fato 
desde o princfpio. Bor esse motivo, sempre esperei passar varios 
anos antes de submeter uma nova observacao ou um experimento 
incomum ao escruunio publico. Transformei em regra nao divulgar 
nenhum fato novo ate que tivesse sido verificado por descobertas 
adicionais. Pego ao leitor atencioso que acredite que eu nao investi 
em minha pesquisa meus ganhos pessoais desde 1933, mais de 
US$ 100.000, meramente em beneflcio de alguma "ilusao", mera 
"ideia" ou por puro divertimento. Ao contrario, muitos reconhecem 
que a pesquisa do orgone derrotou diversas ideias antigas e incor- 
retas sobre a natureza. Muitos ja compreendem que as rigidas fron- 
teiras entre as ciencias especializadas foram derrubadas pela orgo- 
nomia. Toda pessoa que trabalha com energia orgone cosmica deve 
possuirum conhecimento adequado de medicina, biologia, soriolo- 
gia, ffsica e astronomia para compreender as funcoes do orgone nas 
suas diversas dimensoes. A natureza nao conhece fronteiras entre 
fungoes especializadas, Originalmente, meu proprio ponto de par- 
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tida foi a biopsiquiatria. O conhecimento das emocoes humanas 
tem um grande papel na pesquisa do orgone, nao somcnte na com- 
preensao das funcoes basicas da energia orgone, como principal - 
mente na compreensao das reacoes humanas a existencia de uma 
energia cosmica universal que, na dimensao da vida, funciona 
como "'energia biologica", a energia das nossas emocoes. Isso certa- 
mente tem implicates muito serias. 

Como minhas investigacoes das funcoes biologicas essenciais 
da energia orgone foram efetuadas em relacao com a biopatia do 
cancer, e de compreender que essa doenca e o eixo da tesc orgono- 
mica aqui apresentada. Pode-se considerar um triunfo para o cam- 
po da biopsiquiatria ter cla aberto a via do entendimento da energia 
bioldgica celular. Por sua vez, essa compreensao conduziu a desco- 
berta da energia orgone atmosferica. Esse processo transparecera 
de maneira logica nos relatos que se seguem. E uma satisfacao a 
mais ter sido especificamente o ramo econdmico -sexual da biopsi- 
quiatria o que conseguiu solucionar o enigma do cancer e gerou 
esperangas quanto a criacao de um possfvel metodo para a preven- 
cao da doenca. Ao fazer tais afirmacoes, carrego uma responsabili- 
dade assustadora, porem nao posso dela me esquivar se for para 
comunicar ao leitor o sentido de gravidade que atribuo a materia 
que e tema deste livro, que por si so exige uma avaliacao refletida e 
crftica de fatos e alegacoes. Fornecendo um breve resumo: 

O cancer, cujo mecanismo essencial consiste no encolhimento 
gradual do sistema nervoso autonomo, toma-se fadl de compreen- 
der tao logo superada a resistencia de entender os seguintes fatos 
como um todo unificado: 

1. A teoria do germe aereo deve ser abandonada, e reconheci- 
da a "infecgao endogena". 

2. O papel das emogoes nas doengas organicas deve receber 
total consideracao. 

3. Deve-se reconhecer o desenvolvimento de uma substantia 
viva, que se move espontaneamente, a partir de outras subs- 
tantias vivas ou mesmo nao vivas, na verdade a partir da 
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energia orgone livre de massa. Em outras palavras, ao lidar 
com o cancer, nos confrontamos diretamentc com o proble- 
ma da biogenese. 

4. £ imperativo colocarmos cm nosso trabalho com o cancer, 
no centre dc nossos esforcos medicos, a patologia sexual, 
geralmente odiada e evitada. 

5. Se for para entender o cancer de um modo simples, devemos 
finalmente reconhecer a existenria de uma energia cosmica 
basicamente nova, onipresente, que obedece a leis funcio- 
nais e nao a leis mecanicistas. Denominei essa energia orgone. 

Qualquer um desses cinco pontos e suficiente para despertar 
ceticismo no cientista natural serio num primeiro momento. 
Todavia, o leitor pode estar certo de que esperei muitos anos antes 
de ousar revelar aos outros esta grande quantidade de fatos novos 
descobertos e sua aplicacao. O dr. Walter Hope escreveu-me certa 
vez, com muita correcao, que a maior dificuldade com relacao ao 
meu trabalho era que se descobriu demais. 

Na pesquisa cientifica realizada com seriedade, existe a obriga- 
gao de reconhecer os fatos, mesmo que isso signifique arriscar o 
proprio pescocp. Nao me foi posslvel nem era correto rugjr desse 
dever para que eu fizesse justica aos fatos descobertos. Com o pas- 
sar do tempo, o enorme signiricado desses fatos comecou a parecer 
menos aterrorizante. Acredito que o leitor de mente aberta tambem 
ftcara menos assustado com minhas descobertas quando tomar em 
considera^ao o seguinte: 

1. O trabalho na medicina e na pesquisa basica torna-se muito 
mais facil quando se superam as fronteiras nitidamente estabeleci- 
das entre as especialidades nas ciencias naturais. A despcito de sua 
innnita variedade, a natureza constitui-se, basicamente, em um todo 
unificado. A unidade e a simplicidade subjacentes a natureza se 
revelam quando trabalhamos com as funcoes do orgone. Acredito 
que a energia orgone c muito menos assustadora e complexa do 
que outras formas de energia que possibilitam a aruquilacao de 
cidades inteiras. 
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2. Quanto mais familiarizados nos tornamos com as funcoes 
do orgone, mais nos sentimos "em casa" com elas. Por exemplo, a 
compreensao oferecida por este livro alivia a pressao constante 
sentida quando se trabalha com pacientes de cancer sem conheci- 
mento da energia biologica. Depois de alguns poucos anos empre- 
gando esse conhecimento de forma corriqueira, nao se pode conce- 
ber como foi possfvel, urn dia, prosseguir sem ele. Os movimentos 
cdreiformcs e os ataques epileticos perdem seu misterio. Esses pro- 
cessos tornam-se simples e claros. 

3. Aprende-se aos poucos como lidar com a irracionalidade 
humana de maneira mais facil, como melhor compreender o que 
acontece dentro das pessoas que se tomam vftimas do misticismo 
ou da praga emocional. 

4. Alem de tudo, um grande alfvio que nao deve ser subestima- 
do e poder ter uma compreensao mais profunda e completa da pes- 
soa religiosa, porque se sabe que existe uma energia cosmica que a 
tudo permeia, presente em todo lugar (o "eter" de Newton, o 
"Deus" de todas as epocas e todos os povos), que pode ser expcri- 
mentada, vista e mensurada tambem atraves do termometro, do 
eletroscopio e do contador Geiger-Muller. 

5. Finalmente, e um alivio ter a capacidade de atribuir ao termo 
medico' "predisposic^ao" um significado concrete £ um aJfvio com- 
preender por que motivo uma pessoa sofre constantemente de res- 
friados, enquanto outra nao os sofre nunca; por que apenas determi- 
nados individuos sucumbem a uma epidemia e outros nao; por que 
uma pessoa morre de cancer ou hipertensao arterial e outra nao; e o 
que distingue biologicamente uma crianca vrVida de uma preguigosa. 

Em suma, o esclarecimento que deriva do conhecimento da 
energia orgone compensa com folga o medo experimentado quan- 
do os grandes misterios da natureza se revelam. 

Eu gostaria de concluir com alguns comentarios dirigidos aos 
colegas que fizeram da pesquisa e da aplicacao pratica da energia 
orgone cosmica o trabalho de suas vidas. 

O carater revolucionario do nosso trabalho necessita dc deter- 
minadas atitudes novas com relacao ao mundo que nos cerca, assim 
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como o abandono de algumas tecnicas que se costuma utilizar para 
lidar com ele, de modo que cumpramos com nossa responsabilida- 
de de pesquisadores do orgone. Nao e o intcresse pessoal, mas 
antes o interesse de obter o reconhecimento da energia orgone cos- 
mica em prol do bem comum que me impele a tecer os seguintes 
comentarios: 

Nos nossos relacionamentos com colegas profissionais e lei- 
gos, deparamos com uma hostilidadc evidente e mesmo ataques 
perigosos a nossa integridade pessoal e professional. Fbr sermos 
psiquiatras, compreendemos a natureza irracional da hostilidade, 
dos ataques, e reconhecemos suas verdadeiras origens. Eles nada 
tern a ver com o carater pessoal deste ou daquele pesquisador de 
orgone ou orgonoterapeuta e, em conseqiiencia, sao tratados de 
modo padronizado, por mim e por outros que vivem e trabalham 
longe de meu laboratorio. Em publico, nao podemos aplicar nosso 
conhecimento dos motivos do comportamento irracional de modo 
pessoal, nem podemos dizer, a urn fisico que repudia neurotica- 
mente as funcoes da energia orgone, o que de fato o motiva a exer- 
cer seus julgamentos. So podemos apontar esses motivos de 
maneira geral; jamais podemos exercer julgamentos pessoais a res- 
peito de individuos especflicos. A unica coisa que podemos fazer, 
em sa consciencia, e nos perguntar se determinado ataque e racio- 
nal ou irracional. Jamais se deve responder a ataques irracionais. 
Nossa retaliacao assume a forma de reveiacao do irracionaiismo no 
comportamento humano. Na sua maioria, esses ataques passarao 
com o tempo, mesmo que parecam perigosos em certas ocasioes. 
Temos toda a consciencia de que, nos tempos de hoje, a pessoa 
comum teme acima de tudo o conhecimento de sua natureza biolo- 
gica; ao mesmo tempo, seu maior anseio e a satisfacao de sua natu- 
reza biologica. O medo de saber e o anseio de se satisfazer, ambos 
nos conrrontam simultaneamente. Logo, devemos sempre buscar o 
racional no irracional e tentar compreende-lo e revela-lo sem ddio 
ou indignacao. Com o tempo, o racional prevalecera. Todavia nao 
tenho, infelizmente, a capacidade de oferecer nenhum conselho 
quanto ao modo de se proteger do tipo de irracionalismo que ameaca 
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a vida. Acoes judiciais, injurias, nenhuma dessas medidas tern utili- 
dade nesse caso. 

Contudo, ha uma mancira que, comprovadamente, forga leigos 
e profissionais a nos responder racionalmente: nao deleguem autori- 
dade em assuntos de pesquisa do orgone se o critico nao puder provar que 
sefamiliarizou detalhadamente com nossas publicagoes e descobertas por 
um periodo de tempo prolongado. Nossa riencia so pode ser jufgada 
partindo de suas proprias premissas, metodos e tecnicas de pensa- 
mento, e de nenhuma outra. Essa e uma regra estrita no intercam- 
bio cientifico, sustentada scmpre que se conduz uma pesquisa cien- 
tffica. Esperamos a critica e damos a ela as boas-vindas, mas somente 
se for imanente. 

Por conseguinte, se um psiquiatra forense sexualmente abste- 
mio, um especialista em cancer "na fossa" ou mesmo um "escritor 
independente" se meter a condenar nosso trabalho, seja por nao 
enrende-lo, por toma-lo como um ataque pessoai, por despedacar 
sua visao de mundo ou ameagar seu partido politico, respondemos 
com o silencio. Recusamos o envolvimento em qualquer discussao 
ou rixa irracional. Eu gostaria de enfatizar esta regra; ela dernons- 
trou ser muito utiL 

Quando alguem faz uma descoberta, e de praxe buscar o 
endosso de determinadas "autoridades", humilhar-se e fazer uso de 
todo tipo de estratagema e taticas sorrateiras para assegurar o seu 
reconhecimento. £ costume tambem buscar obter publicidade nos 
jornais o quanto antes. Atividades como essas nao sao apropriadas 
para aqueles de nos cujo trabalho e extremamente serio. Se traba- 
lharmos honesta e conscienciosamente, atendo-nos aos fatos e nao 
cedendo a tentacao de fazer concessoes nas questoes essentials, 
como a funcao do orgasmo, ganharemos entao a confianca do 
publico/ mais cedo ou mais tarde. Ha poucas coisas que o mundo 
necessite com maior urgencia do que o conhecimento das funcoes 
do orgone dentro e fora do organismo. 

Nao podemos conceder autoridade em questoes concernentes 
a energia orgone quando nao existe autoridade comprovada. E, ain- 
da assim, temos que delegar responsabilidades. Um hospital que 
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trata de pessoas que sofrem de cancer tern indubitavelmente a res- 
ponsabilidade de trabalhar com a energia orgone. E da responsabi- 
lidade de todo medico que observou os efeitos terapeuticos da 
energia orgone defender esses fatos profissionalmentc - e nao 
ignora-los ou esperar pela opiniao das "autoridades". £ da respon- 
sabilidade de toda pessoa que usufruiu os efeitos terapeuticos da 
energia orgone ajudar seus semelhantes sempre que for possivel. E 
indiscutivelmente da responsabilidade de urn escritor nao dificultar 
a utilizaQao dos efeitos salvadores da energia orgone com artigos 
escandalosos, sensacionalistas. Ele deve ser levado a perceber que 
mata pessoas indiretamente quando faz agitacao contra nos. Fi- 
nalmente, e da responsabilidade do governo de todos os paises 
decidir se a energia orgone ficara a disposigao do publico em geral, 
e com que rapidez. Cumprimos nosso dever de todas as maneiras e 
da rnelhor forma de que formos capazes.Trabalhamos duro duran- 
te decadas. Sacrincamos dinheiro e tempo de Iazer. Procuramos ser 
decentes e honestos, da maneira mais completa. Damos a conhecer 
os resultados obtidos de modo responsavel. Nao podemos fazer 
nada alem disso. O restante fica por conta do publico. Urn publico 
que tolera a publicacao de difamagoes, inverdades e distorcoes esta 
ferindo a si mesmo, e nao a urn ou outro orgonoterapeuta. Eu nao 
esperava ter de dizer essas coisas, mas e minha obrigacao nao silen- 
ciar sobre elas. 

Ao mesmo tempo, precisamos compreender que o mundo da 
ciencia natural seria necessita de muito tempo para se orientar em 
nosso campo, que abarca tantas coisas novas. O bem-estar humano 
e minado pelo fato de o ignorante e o incompetente poderem 
encontrar tab rapida e facilmente uma divulgacao dos artigos que 
escrevem; nosso processo politico facilita muito mais a publicacao 
de um artigo inflamado do que a publicacao de fatos de importan- 
cia vital. E verdade que fatos sigruficativos se desenvolvem com 
maior eficacia e nitidez quando estao em conflito com as reacoes 
humanas irracionais. Porem nao deixa de ser lamentavel, em ter- 
mos sociaiS/ que se leve tanto tempo para que o racional seja plena- 
mente aceitol 
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Eu gostaria de agradecer a todos os amigos que me ajudaram, 
durante os anos dificeis, a construir o quadro de referenda que este 
livro descreve. Eu poderia listar muitos nomes importantes, mas 
quern compartilhou nosso trabalho compreendera por que nao os 
cito aqui. Meus proprios amigos e colegas mais proximos me acon- 
selharam a desistir da praxe nesse caso. 

Tomando muitas de minhas publicac,oes como ponto de parti- 
da, deve parecer obvio que estou bem conscience de rninha divida 
para com os grandes pioneiros da ciencia natural, cujos cuidadosos 
esforcos possibilitaram a descoberta da energia orgone cosmica. 
Ressaltei inumeras vezes a continuidade e interdependencia entre 
todos os ramos do trabalho cienrffico de importancia vital. Alem 
disso, devo enfatizar que a riqueza do material recolhido pelos dili- 
gentes esforcos da pesquisa rnecankista do cancer foi indispensavel 
para o meu novo entendimento da biopatia do cancer, a despeito de 
a teoria orgonomica do cancer diferir grandemente da teoria classi- 
ca e ate contradize-la em muitos detalhes. Muitos especialistas do 
cancer ja estao conscientes de que o problema do cancer esta solu- 
cionado, e que sua solugao teve como requisitos necessaries a des- 
coberta da energia orgone e a elucidacao da biogenese. 

De outro lado, devem ser rejeitadas certas reivindicacoes injus- 
tificadas de prioridade apresentadas no campo da medicina psicos- 
somatica depois da publicacao de Afungao do orgasmo (1942) . Como 
base para a compreensao dos disturbios psicossomaticos, a teoria 
do orgasmo e muito mais antiga (1923) que qualquer um dos outros 
conceitos derivados da psicanalise. Se a funcao do orgasmo - o pro- 
blema central dos processos psicossomaticos - for ignorada de ma- 
neira tao completa naqueles conceitos, eles merecem pouca consi- 
deragao. So podemos ficar espantados com a consistencia com que 
se evita o fator mais importante. O sofrimento maior recai, mais 
uma vez, sobre os numerosos doentes. 

Nao publico este livro sem uma seria preocupagao, basicamen- 
te a de que muitos leitores de nossa obra hao de supor que agora foi 
encontrada uma cura para o cancer. Nao e este o caso, de modo 
algum. 6 verdadc que o enigma do cancer tornou-se totalmente 
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acessivel atraves da descoberta da energia orgone. Mas e incorreto 
acreditar que toda vftima do cancer pode agora ser salva. Sera pre- 
ciso muito trabalho arduo e cooperacao antes que saibamos o 
quanto a energia orgone pode ajudar em casos especificos de can- 
cer. Fbrem foi dado o primeiro passo, com toda certeza. 

ORGONON 
Setembro de 1947 

Wilhelm Reich 
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A BIOPATIA 
DO CANCER 



Capftulo I 

A fun^ao da tensao e da carga 



1. A FUNQAO DO ORGASMO 

As pessoas familiarizadas com o volume I de A descoberta do 
orgone conhecem o evento importante que marcou o momento 
decisivo no desenvolvimento de nossa pesquisa, em 1933: a desco- 
berta da fungao biologica de tensao e carga, Eu gostaria de descrever 
brevemente a essentia dessa descoberta. 

Fartindo da investigacao clfnica, aprendemos que a fungao do 
orgasmo e a chave para o problema da fonte de energia na neurose. 
As neuroses resultam de uma estase da energia sexual. A causa des- 
sa estase e urn disturbio na descarga da alta excitacao sexual no 
organismo, quer o ego o perceba, quer nao. Nao faz diferenca se o 
apareJho psfquico se engana ou nao ao interpretar o processo neu- 
roticamente; tambem nao importa se a pessoa passar a desenvolver 
nocoes falsas a respeito da ausencia de harmonia no seu sistema 
energetico e as glorificar com ideologias. A experiencia acumulada 
na pratica clinica dia apos dia nao deixa duvidas: a eliminagao da 
estase sexual atraves da descarga orgdstica da excitacao bioldgica remove 
todo tipo de manifestacao neurotica. A dificuldade a ser superada e em 
grande parte de natureza social. & preciso chamar a atencao para 
esses simples fatos incansavelmente. 
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Sabe-se, ha muito tempo, na economia sexual que o orgasmo e 
um fenomeno biologico fundamental; "fundamental", porque a 
descarga orgastica da energia ocorre na propria raiz do funciona- 
mento biologico. Essa descarga aparece na forma de uma convulsao 
involuntaria de todo o sistema plasmatico. Como a irepiracao, e 
uma funcao basica de todo sistema animal. Biofisicamente, nao e 
possfvel fazer uma distincao cntre a contracao tota] de uma ameba 
e a contracao orgastica de urn organismo multicelular. As caracte- 
nsticas mais proeminentes sao uma intensa excitacao bioldgica, ex- 
pansao e contracao repetidas, ejaculagao defluidos corpomis e uma rdpida 
diminuigao da excitagao bioldgica. Fara compreender essas caracterfs- 
ticas como funcoes biologicas, precisamos nos libertar das reacoes 
emocionais lascivas que qualquer consideragao das funcoes sexuais 
- na verdade, das funcoes autonornicas em geral - despertam no 
homem. Essas reacoes emocionais sao, por sua vez, expressoes neu- 
roticas que constituent urn problema no nosso trabalho psiquiatrico. 

Uma observagao mais detalhada indica que essas quatro fun- 
coes nao sao emparelhadas mas ocorrem como um padrao especi- 
fico, regrado, de quatro tempos. A tensao crescente que ocorre na 
excitagao biol6gica aparece como excitagao sexual e produz uma 
carga na periferia do organismo. Esse fenomeno foi demonstrado 
claramente por medicoes dos potenciais nas zonas erogenas duran- 
te a excitacao prazerosa. Depois que a tensao e a carga bioenergeri- 
ca atingem uma determinada intensidade, seguem-se convulsoes, 
isto e, contracoes de todo o sistema biologico. Ocorre liberacao da 
alta tensao de energia na periferia do organismo. Isso se revela 
objetivamente como uma queda subita do potencial bioeletrico da 
pele e e sentido subjetivamente como uma rapida diminuicao da ex- 
citacao. A mudanca brusca de alta carga para descarga se chama 
*cKmax". Seguindo-se a descarga de energia biologica, ocorre um 
relaxamento mecanico dos tecidos, como resultado do refluxo dos 
fluidos corporais. Evidencia-se que houve uma descarga de energia 
ja que o organismo nao e capaz de renovar sua excitacao sexual 
imediatamente depois. Na linguagem da psicologia, este estado se 
chama ''gratificagao'''. A necessidade de gratificagao, ou, em termos 
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bioffsicos, de descarga do excesso de energia por meio dafusao com outro 
organismo ocorre em intervalos mais ou menos regulares, variando 
segundo o individuo e segundo as especies. Os intervalos em geral 
tornam-sc mais curtos na primavera. Nos animais, existe o fenome- 
no do cio, em que a concentracao dessa necessidade biologica ocor- 
re em determinadas epocas do ano, predominantemente na prima- 
vera. Esse fato revela uma estreita relacao entre a funcao do orgasmo 
e uma funcao energetica de natureza cosmica. Juntamente com os 
efeitos bem conhecidos do sol no organismo vivo, a funcao do orgas- 
mo e um dos fenomenos que nos levam a considerar o organismo 
vivo como uma parte especial, funcionante da natureza nao viva. 

Assim, a funcao do orgasmo se revela como um ritmo de qua- 
tro tempos: tensao mecanica -* carga bioenergetica -* descarga bioener- 
getica -► relaxamento mecanica Nos a denominaremos funcao de 
tensao e carga ou, abreviando, funcao TC. 

Investigates anteriores demonstraram que a funcao TC nao e 
apenas caracteristica do orgasmo, mas tambem se aplica, a todas as 
funcoes do sistema vital autonomico. O coracao, os intestinos, a 
bexiga, os pulmoes, tudo funciona de acordo com esse ritmo. Mes- 
mo a divisao das celulas segue esse padrao de quatro tempos. O 
mesmo vale para os movimentos dos protozoarios e metazoarios de 
todos os tipos. As minhocas e as serpentes exibem claramente o 
funcionamento ritmico designado pela formula TC, tanto no movi- 
mento de partes espedficas quanto em sou organismo como um 
todo. Parece existir uma lei basica que governa todo o organismo, 
alem de governar seus orgaos autdnomos. Com a nossa formula 
biologica basica, abarcamos a propria essencia das funcoes vitais. A 
fdrmula do orgasmo surge entdo como a propria formula da vida. Isso 
corresponde exatamente a nossa formulacao anterior, de que o pro- 
cesso sexual e o processo bioldgico produtivo em si, na procriacao, no 
trabalho, na vida alegre, na produtividade intelectual, e assim por 
diante. A aceitacao ou refutacao da biofisica orgone depende do 
reconhecimento ou rejeicao dessa formulacao. 

Pode-se compreender facilmente a tensao mecanica dos or- 
gaos atraves da intumescencia: os tecidos absorvem fluidos do cor- 
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po e as particulas individuals no coloide biologico se separam. In- 
versamente, ocorre relaxamento mecanico atraves da detumescen- 
cia: os fluidos sao expclidos dos tccidos e, em razao disso, ocorre 
urn agrupamento mutuo das particulas. A qucstao da natureza da 
carga e descarga e mais dificil. O fato de podermos medir potenciais 
eletricos aumenta a tentacao de liquidar urn problema gigantesco 
rotulando o processo simplesmente como uma questao de "carga 
eletrica" e "descarga eletrica". Afinal de contas, foram medidas as 
quantidades de energia eletrica produzidas, por exemplo, pela con- 
tracao de musculos e por enguias eletricas. E nao progredimos a 
ponto de medir as ondas eletricas do cerebro? Nos relatorios dos 
meus experimentos bioeletricos (1934-1936), registrei as mudan- 
cas de potencial que ocorrem no prazer e na ansiedade em termos 
de milivolts. 



2. O POSTULADO DE UMA ENERGIA 
BIOLdGICA ESPEClFICA 

A energia bioldgica espetifica e identica a eletricidade? O problema 
nao e tao simples como pode parecer. Seria certamente comodo se 
pudessemos descrever o funcionamento do organismo em termos 
dos conceitos familiares de ffsica, O organismo, entao, nada seria 
senao uma "maquina eletrica particularmente complicada". Seria co- 
modo e muito facil reduzir a reacao de pessoas reumaticas a mu- 
dancas climaticas explicando que sua "eletricidade corporal" e in- 
fluenciada pelas cargas "eletricas" no ar, Tambem se tentou aplicar 
as leis do magnetismo do ferro ao organismo vivo. Dizemos que 
uma pessoa amada tern uma atracao "magnetica", ou que nos sen- 
timos "eletrizados" de excitacao. Todavia, logo descobriremos que 
tais analogias sao erroneas. Em publicacoes anteriores, falei de 
"bioeletricidade" usando a terminologia de praxe. Sem duvida o 
organismo contem eletricidade na forma de particulas de coloide e 
ions carregados eletricamente. Toda a quimica do coloide depende 
disso e a fisiologja neuromuscular tambem. As contragoes muscula- 
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res podem ser induzidas pela aplicacao de uma corrente eletrica. 
Pentear o cabelo pode produzir fafscas "eletricas" Entretanto, ha 
urn certo numero de fenomenos que nao corresponde de forma 
alguma a teoria da energia eletromagnetica. 

Antes de tudo, existem os efeitos do "magnetismo" corporal. 
Muitos medicos e terapeutas leigos fazem uso pratico dessas forgas 
magneticas. Ainda assim, nao estamos convencidos de que essas 
forcas, que emanam da substancia organica, coloidal, nao metalica, 
sao magneticas ao ferro. Adiante ofereceremos prova experimental 
de que a energia no organismo vivo nao e identica ao magnetismo 
do ferro. 

Os efeitos eletricos de uma corrente galvanica sao experiencia- 
dos pelo corpo como estranhos, "inorganicos". A energia eletrica, 
mesmo em quantidades diminutas, sempre causa disturbios em 
nosso funcionamento normal. Os musculos, por exemplo, con- 
traem-se de uma maneira nao natural, "despropositada", biologica- 
mente inadequada. Nao ha evidencia de que uma carga eletrica 
aplicada ao corpo produza um movimento organico que guarde a 
mais leve semelhanga com os movimentos normals de sistemas 
musculares inteiros ou grupos funcionais de musculos. A energia 
eletrica gera um movimento ao qua! falta a caracterfstica mais 
essencial da energia biologica, a saber, o movimento de um grupo 
de drgaos de forma coordenada, funcionalmente significativa. Em 
contrapartida, os disturbios do funcionamento biologico por uma 
corrente eletrica realmente tern as caracterisricas da energia eletri- 
ca. Os movimentos gerados sao rapidos, espasmodicos e angulares, 
exatamente como as reacoes oscilograficas produzidas pela friccao 
de um eletrodo no metal {per Afungao do orgasmo). 

Em uma preparacao com muscuLo e nervo, o impulso eletrico 
nao se manifesta diretamente no movimento; caso contrario, o 
musculo liso se contrairia exatamente com a mesma rapidez que o 
estriado. Na realidade, a contragao do musculo liso segue o ritmo 
lento e ondulado caracteristico de seu funcionamento. Assim, "algo" 
desconhecido e simplesmente estimulado pelo impulso eletrico, 
algo que se insere entre o impulso eletrico e a acao do musculo e se 
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manifesta como urn movimento acompanhado de uma corrente de 
acao. Mas esse "algo", em si, nao e eletricidade. 

As sensacoes de orgao nos indicarn claramente que as emocdes 
(manifestacoes indubitaveis de nossa energia biologica) sao funda- 
mentaJmente diferentes das sensagoes experimentadas com cho- 
ques eletricos. Nossos orgaos dos sentidos nao conseguem de modo 
nenhum registrar o efeito das ondas eletromagneticas que enchem a 
atmosfera. Nada sentimos ao nos aproximar de um transmissor dc 
radio. Um radio reage quando o aproximamos de um fio de alta ten- 
sao; nos nao. Se nossa energia vital, que se expressa nas nossas sen- 
sacoes de orgao, fosse eletricidade, seria mcompreensivel que so 
percebessemos os comprimentos de ondas da luz visivel, permane- 
cendo totalmente insensrveis aos demais. Nao percebemos os ele- 
trons de uma maquina de raios X nem a radiacao do radio. A energia 
eletrica nao carrega uma carga biologica. Ate o momento, nao foi 
possivel determinar a potencia de vitaminas com medigoes eletricas, 
embora sem duvida contenham energia biologica. Seria possivel 
continuar com os exemplos indefinidamente. Um outro problema e 
saber como nosso organismo evita sua propria destruigao atraves do 
numero infinito de campos eletromagneticos que o circundam. 

E verdade que volumetros sensrveis reagem ao nosso toque, 
mas a magnitude dessa reacao e tab o^minuta, se comparada a 
quantidade de energia produzida pelo nosso organismo, que nao 
parece haver nenhum vinculo. 

Estas sao as principais contradicoes impossiveis de resolver 
dentro do quadro de referenda das formas de energia conhecidas. 
A biologia e a filosofia natural conheceram bem essas contradicoes 
durante um periodo de tempo prolongado. Buscando transpor a 
lacuna, algumas pessoas apresentaram conceitos com a intencao de 
tornar compreensivel a fungao espeeffica da vida. A maioria desses 
conceitos foi proposta por oponentes do materialismo mecanicista, 
os vitalistas. Driesch sugeriu uma "entelequia", uma forga de vida 
inerente a toda materia viva e que a governaria. Porem, como nao 
era mensuravel nem tangivel, acabou sendo uma contribuicao a 
metafTsica. O elan vital de Bergson tentou levar em conta a incom- 
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patibiJidade entre as formas conhecidas dc energia e o funciona- 
mento da vida. Sua force creatrice representa uma funcao explosiva 
da materia, que se manifesta com maior clareza na maneira como a 
vida funciona. A hipotese de Bergson confrontava tanto o materials- 
mo mecanicista como o finalismo teleologjco. Na teoria, ele captou 
corretamente o carater basicamervte funcional do processo vital, mas 
Ihe faltava validagao empfrica. A forca em questao nao era passfvel 
de medicao, tangivel ou controlavel. 

O famoso fisiologista alemao Pfliiger aventou a hipotese de 
urn vinculo entre a energia vital e o fogo com base na funcao do cia- 
neto. Sua afirmacao era correta. Biologos proeminentes, entre eles o 
vienense Kammerer, estavam convencidos de que existe uma ener- 
gia biologica espetifica que nao possui relacao imediata com a eletri- 
cidade, o magnetismo, e assim por diante. 

Se transgredisse as fronteiras do permissive!, eu deveria final- 
mente afirmar o que me parece o mais provavel - um credo cientifieo 
que nao foi demonstrado e nao e passfvel de demonstracao no 
momento atual - entao tenho de dizer: a existencia de uma forga vital 
espeafica me parece altamente plausivel! Uma energia, que nao e 
calor nem eletricidade, magnetismo, energia cinetica (incluindo-se a 
oscilacao e a radiagao), nem energia qtumica, e nao e um amaigama 
de nenhuma ou todas elas, mas uma energia que pertence espeafica e 
unicamente aqueles processos naturais que chamamos "vida". Isso 
nao implica que sua presenca se limite aqueles corpos naturais que 
chamamos "seres vivos", mas que esta presente tambem no processo 
formativo de cristais, pelo menus. Fara evitar mal-entendidos, um 
melhor nome para ela poderia ser "energia formativa", em vez de 
"energia vital". Ela nao possui propriedades supransicas, embora 
nada tenha em comum com as energias fisicas conhecidas. Nao e 
uma misteriosa "entelequia" (Aristoteles, Driesch), e sim uma "ener- 
gy" natural, gejuuna. Contudo, essa "enereia formativa" esta ligada 
aos fenomenos vivos e ao desenvolvimento e mudanca de formas, 
exatamente como a energia eletrica esta vinculada aos fenomenos 
eletricos. Acima de tudo, ela esta sujeita a lei de conservacao da ener- 
gia e e plenamente capaz de conversao em outras formas de energia, 
exatamente do mesmo mode como o calor, p. ex., pode ser convertido 
em energia cinetica e vice-versa. [Paul Kammerer: AUgemeine Biologie] 
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Kamrnerer deparou com o problema de uma "forca vital" for- 
mativa no decorrer de experimentos planejados para demonstrar a 
hereditariedade de caractensticas adquiridas em salamandras. As 
"substantias herdadas" e os "genes" postulados pelos teoricos da 
hereditariedade apcnas obscureceram uma comprecnsao do pro- 
cesso vital e pareciam ter sido projetados para bloquear qualquer 
acesso a ela. Suas teorias poderiam ser mais bem descritas como 
uma piramide invertida, uma verdadeira massa de assercoes hipo- 
teticas precariamente equilibrada sobre urn pequeno niimero de 
fatos duvidosos. Exemplo tfpico seria o das conclusoes moralizado- 
ras, nao ticnmicas e sem garantia tiradas do esrudo notorio da 
"farnflia Kallikak" Ao ler as hipoteses sobre hereditariedade, tem- 
se a nftida impressao de que ele esta mais preocupado em falar de 
erica que de ciencia. O processo vital e abafado sob urn amontoado 
de hipoteses mecanicistas. Essas teorias acabaram degenerando na 
pemiciosa teoiia das racas de Hitler. 

No trabalho dos vitalistas, a forca vital tornou-se urn espeetro 
evasivo, enquanto os mecanicistas a converteram em uma maquina 
sem vida. Os bacteriologistas postularam a existencia de um germe 
especial "no ar" (que ainda resta ver) para cada organismo vivo. 
Durante a segunda metade do seculo XIX, Pouchet assumiu a tarefa 
cansativa de testar a precisao da teoria do gcrme aereo. T^steur 
demonstrou experimentalmente que nao ha germes vivos em Kqui- 
dos levados a determinadas temperaturas. Quando foram encon- 
trados organismos vivos, ele atribuiu sua presenca a infecgao do ar. 
Lange, no seu livro Geschichte des Materialismus, critica as conclu- 
soes de Pasteur e cita os experimentos de Pouchet, que passou cen- 
tenas de metros cubicos de ar pela agua, depois a exarninou. Ele 
inventou um aparato que coletava particulas de poeira do ar e as 
depositava sobre pratos de vidro. Pouchet entao analisava a poeira. 
Ele conduziu esses experimentos em geleiras nos Pireneus, nas ca- 
tacumbas de Tebas, no deserto e no mar do Egito, e no topo da cate - 
dral de Rouen. Encontrou muitas coisas, porem so encontrou rara- 
mente o csporo de um fungo, e, mais raramente ainda, um infusorio 
morto. A refutacao por I^steur das teorias anteriores de geracao 
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espontanea foi basicamente mal compreendida. Era tabu formular 
perguntas sobre as origens dos primeiros germes da vida e, para nao 
haver conflito com a doutrina da "criacao divina" recorria-se habi- 
tualmente a nocao de uma substancia plasmarica proveniente do 
espa^o exterior que baixava sobre nosso planeta. 

Nenhuma dessas escolas de pensamento conseguiu abordar 
os problemas funcionais do processo vital, nem encontrou uma 
rclagao com a fisica experimental O processo vital emergiu de suas 
teorias como urn misterio, urn territorio reservado a "divina provi- 
dencia" escondida em algum lugar em meio ao vasto reino da cien- 
cia natural. 

Porem a gerrninacao de cada planta, o desenvolvimento de 
cada embriao, o movimento espontaneo dos musculos e a produti- 
vidade de cada organismo biologico demonstram a existencia de 
energias incalculaveis governando o trabalho da substancia viva. 
Energia e a capacidade de trabalhar. Nenhuma energia conhecida 
pode competir com a capacidade de trabalho total dos organismos 
vivos no nosso planeta. A energia que realiza este trabalho deve ter 
sua origem em materia nao viva. Contudo, ela foi ignorada pela 
ciencia durante milhares de anos. 

O que impediu uma compreensao dessa energia? Era primeiro 
preciso entender as manifestacoes da vida sexual recalcada e in- 
consciente. A descoberta de Freud da funcao da repressao sexual 
produziu a primeira brecha no muro que havia bloqueado nossa 
compreerisao do processo vital. O segundo passo foi uma correcao 
da teoria do inconsciente de Freud: o recalque da vida instintual 
humana nao c um resultado natural, e sim patologico, da supressao 
dos instintos naturais e em particular da sexualidade genital. Um 
organismo que utiliza a maior parte de sua energia para manter 
aprisionado o processo natural da vida dentro de si nao pode abar- 
car a vida fora de si. A manifestacao central da vida se expressa na 
funcao sexual genital, a qua! a vida deve sua existencia e continui- 
dade. Uma sociedadc de seres humanos que excluiu as manifesta- 
£oes mais essenciais desta funcao e as tornou inconscientes nao e 
capaz de viver racionalmente; com efeito, tudo o que diz parece dis- 



11 



torcido e pomografico. Somente os misticos, muito afastados da 
percepcao cientifica, preservaram o contato com o processo vital. 
Depois que esse processo tornou-se rerritorio do rrustico, a ciencia 
natural seria esquivou-se de qualquer preocupacao com relacao a 
ele. A literatura das ciencias biologicas e fisiologicas nao contem 
nenhuma indicac,ao sequer de uma compreensao inicial do movi- 
mento autonomico, como o que pode ser observado no verme, por 
exemplo. Esse movimento traz demasiadamente a memdria os atos 
sexuais desprezados do rnundo animal. Assim, o misticismo e a bio- 
logia mecanicista continuam se opondo. Enquanto isso, a propria 
forga do sentimento religioso trai a existencia de "algo" poderoso 
experimentado pelo homem, que ele e incapaz de definir com pala- 
vras ou com que nao consegue lidar.Tambem a religiao mistificou o 
processo vital. 

O problema so entra no campo da ciencia natural se e quando 
existir ali uma funcao de energia controlavei e passrvel de medieao, 
tornando compreensivel a funcao basica da vida e, ao mesmo tem- 
po, nao entrando em conflito com a fisica. Segue -se que tal energia 
especinca, expressando-se biologicamente, teria de possuir as pro- 
priedades abaixo: 

1. Ela teria que ser fundamentalmente diferente da energia 
eletromagnetica e, contudo, estar relacionada a ela. 

2. Ela teria que existir na natureza nao viva, independente de 
organismos vivos, se for verdadeiro o prindpio de que a 
vida se origina de materia nao viva. 

3. Ela teria que elucidar de modo satisfatorio a relacao enrre 
organismos vivos e natureza nao viva (respiracao, orgas- 
mo, nutricao e assim por diante). 

4. Contrastando com a eletricidade galvanica, ela funcionaria 
em substdncia organica, que nao conduz eletricidade, e em 
tecido animal. 

5. Ela permearia e governaria o organismo por inteiro, em vez 
de se limitar a celulas nervosas avulsas ou agrupamentos 
de celulas. 
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6. Ela teria que cxplicar simplesmente a funcao pulsatoria 
basica (contragao e expansao) da vida, como se manifesta na 
respiragao e no orgasmo. 

7. Ela se manifcstaria na producao de calor, urn a caracteristi- 
ca da maioria dos organismos vivos. 

8. Ela esclareceria definitivamente a funcao sexual, isto c, tor- 
naria compreensfvel a atracao sexual. 

9. Ela revelaria por que os organismos vivos nao conseguiram 
desenvolvcr um orgao sensivel ao eletromagnetismo. 

10. Ela contribuiria para uma compreensao da diferenca entxe 
a protema que esta morta e a que esta viva, e explicaria o 
que precisa ser acrescido a proteina quimicamente com- 
plexa para torna-la viva. Ela seria capaz de carregar materia 
viva; assirn, teria um efeito positive? para a vida. 

11. Alem do mais, ela revelaria os processos envolvidos na 
simetria do desenvolvimcnto da forma e explicaria a fun- 
cao basica do desenvolvimento da forma. 

12. Finalmente, tornaria compreensfvel a razao pela qual a 
materia viva existe somente na supcrfjcie da terra. 

A enumeracao desses problemas tern o intuito de mostrar o 
contexto indispensavel em que deve ocorrer qualquer discussao 
sobre bioffsica e biogenese. 




Capitulo II 

As vesiculas de energia orgone (bfons) 
e a organiza^ao natural dos protozoarios 



FUNDAMENTO EXPERIMENTAL PARA A 
COMPREENSAO DA BIOPATIA DO CANCER 

A energia orgone foi descoberta em urna cultura de bfons. 
Portanto, minha primeira tarefa consiste em fomecer tun relato dos 
fenomenos orgonoticos que represcntam estagios de iransicao da 
evolucao entre materia viva e nao viva. 

Dada a relagao funcional entre os bfons e a energia orgone 
atmosferica, e essencial que uma discussao sobre as funcoes do 
orgone na materia bionosa anteceda a apresentacao da propria des- 
coberta do orgone. 

£ diffcil determinar uma data para a descoberta da energia 
orgone. As funcoes orgonoticas de atracao, penetracao, pulsacao e 
lurninancia ja haviam sido observadas no periodo entre 1936 e 1939 
e foram sujeitas a investigacao em diversas preparacoes de bums. 
Eu nao tinha, todavia, o pressentimento de estar trabalhando com 
manifesta^oes de uma energia biologica espectfica. Os experimen- 
tos com culturas de bfons conduziram a descoberta da energia 
orgone em bions SAPA (sand packet - pacote de areia) no decorrer 
de janeiro de 1939, e na atmosfera durante o mes de julho de 1940. 
Foi somente depois de tcr trabalhado sobre as funcoes puramente 
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fisicas da encrgia orgone (1939-1942) que compreendi as observa- 
nces que estivera fazendo sobre bfons e culturas de bfons desde 
1936. A descricao contida no meu livro Die Bione [Os bfons] (1938) 
esta completamente de acordo com os conceitos bacteriologicos e 
biologicos tradicionais. 

Urn conhecimento posterior das funcoes do orgone me levou a 
modificar muito do que escrevi nesse livro. Pbr exemplo, as culturas 
de cocos e bacilos derivados de bfons nao representam, como eu 
pensava entao, um estagio mais avancado de desenvolvimento dos 
bfons, porem, ao contrario, uma degeneragao de bfons para uma for- 
ma biologicamente esteril, incapaz de maior desenvolvimento. 
Descobri que, na realidade, os bfons se descnvolvem rumo a uma 
organizacao protozoaria. For outro lado, os estafilococos, os estrepto- 
cocos, os bacilos T e as bacterias de putrefacao se devem a uma 
degeneragao do plasma orgonotico vivo. 

Enganos como o que acabei de mencionar e suas necessarias 
modificacpes subseqiientes sao inevitaveis quando se trabalha em 
territorio inexplorado. O relato dos experimentos com bfons que se 
segue e comunicado no contexto do conhecimento da energia 
orgone atmosf erica e sua perspectiva, portanto, nao e mais biologi- 
ca, e sim funcional, baseada em principios energeticos, 

"Bion" e "vesicula de energia" designam exatamenie a tnesma for- 
magdo em funcionamento, viswel ao microscopio. O termo "bion" refe- 
re-se as vesfculas nas quais toda materia se desintegra quando e 
inchada. Essas vesfculas representam formas de transicao entre 
materia viva e nao viva. O bion e a unidade elementar de funcionamen- 
to de toda materia viva. Ao mesmo tempo, e o portador de um quan- 
tum de encrgia orgone e, como tal, funciona de uma maneira espe- 
cincamente biologica. uma unidade de energiaj composta por uma 
membrana, um conteudo fluido e uma quanndade de energia orgo- 
ne, isto e, uma "vesfcula de energia orgone" A seguir, eu gostaria 
de apresentar um relato das observacoes e experimentos que dao 
base as conclusoes de grande alcancc que acabam de ser resumidas. 
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1 A DESINTEGRAQAO VESICULAR DE 
MAT&RIA INTUMBSCIDA (BIONS PA) 



O carbono e a substantia fundamental que, quando combina- 
da com oxigenio, nitrogenio, hidrogenio e agua, forma a base da 
infinita variedade de compostos organicos, bem como de materia 
viva. Nossa intengao e ignorar as reacoes qmmicas que ja sao bem 
conhecidas e simplesmente nos concentrar no exame de uma partf- 
cula de carbono sob um bom microscopio, equipado com lentes 
apocromaticas. Foram utilizados nos experimentos os microscopios 
Reichert (microscopio Z), que permitem um aumento de ate 5.000 
vezes. Os processos biofisicos mais sutis, como a expansao e a con- 
tragao, a vibracao e a formacao de uma ponte radiante so podem 
ser observados com aumentos superiores a 2.000 vezes, sendo mais 
bem vistos com aumentos de 4.000 vezes. O que importa nao e a 
resolugao de detalhes estruturais sutis, e sim a visualizacao do mo- 
vimento. Com esse proposito, podemos utilizar carbono derivado de 
carvao vegetal (obtido de Merck & Co.) ou de fuligem comum. Como 
o processo de combustao converte todos os compostos organicos 
em carbono, a origem do carbono utilizado para o experimento nao 
tern importancia. 

Primeiro, examinamos a particula de carbono, seca, com um 
aumento de aproximadamente 300 vezes. O que vemos e uma es- 
trutura preta, irregular, que nao tern movimento. No campo escuro, 
observamos uma estrutura essencialmente estriada, entremeada de 
eventuais formacoes vesiculares. Acompanhando as margens, entre 
a estrutura estriada e as pequenas vesiculas com formato oval, ha 
uma forte refragao da luz. 

Ajustamos o microscopio para um aumento de cerca de 2.000 
vezes (objetiva, 80 vezes, ocular 16 vezes e tubo binocular inclinado, 
que eleva o aumento em 50%). A estrutura vesicular estriada pode 
ser vista agora com maior nitidez. Nao ha a mais leve indicacao de 
movimento. 

Acrescentamos uma gota de agua comum e observamos nova- 
mente, primeiro com um aumento de 300 vezes, depois de 2.000 
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Pfcrtfcula seca de carbono 
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1. Parede espessa de carbono, nao-elastica 

2. Conteudo de fluido aumentado, inchago 

3. Membrana mais fina, elastica; cor azul na parte de dentro, vibrando 

4. Reentrancia do bion de carbono 

5. Divisao em dois bfons 



vezes. Essencialmente, nao ha mudanca. Nao vemos movimento; 
apcnas aqui e ali uma particula irregular ou redonda pode estar em 
movimento. Seu tamanho raramente ultrapassa urn micron de dia- 
metro. De modo global, o campo esta "sem vida". Nao ha sinal de 
contracao ou expansao. 

Utilizando uma espatula, acrescentamos po de carbono fina- 
mente pulverizado a agua contida no tubo de ensaio. Uma parte do 
po desce ate o fundo, enquanto o restante boia na superficie. A 
agua mantem sua claridade e nao ha formacao de solucao coloidal. 
A preparagao nao e esteril. A cada dia, extraimos uma gota do fluido 
e a examinamos no microscopio. O objetivo e descobrir se estao 
ocorrendo mudangas no carbono e, em caso positivo, de que tipo. 
Porem so se pode observar alguma mudanca depois de varias se- 
manas. As pequenas particulas esfericas individuais movendo-se 
fracamente pelo campo estao ficando mais numerosas. No campo 
escuro, as particulas maiores de carbono exibem um aumento muito 
gradual no numero de formacoes esfericas dentro delas. No entanto, 



Figura 1. Desenvolvimento de um bton de carbono 
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a cena global permancce sem vida. Meses se passam sem muita 
mudanca. Estamos impressionados pela ausenda de bacterias co- 
muns do ar (os tubos de ensaio estao vedados com tamp as de algo- 
dao). Macroscopicamente, o fluido parece inalterado. Ainda esta 
claro. Esse e o nosso cxperimento-controle. O experimento para a 
producao de bions de carvao e o seguintc: 

Deste ponto em diante, aplicamos proccdimentos estritamente 
estereis. Todos os liquidos sao autoclavados a 120°C; as substantias 
secas e os instrumentos sao todos esterilizados a seco a 180°C. Os 
tubos de ensaio contendo um preparado de 50% de caldo e 50% de 
solucao de KC1 0,ln sao autoclavados. Em seguida, aquecemos uma 
pequena quantidade dc po de carvao na ponta de uma espatula em 
uma chama de gas ate alcanna r a incandescencia branca. Enquanto o 
po ainda esta branco, o mergulhamos no fluido esteril. O fluido tor- 
na-se preto imediatamente e so as particulas pesadas de carvao des- 
cem ate o fundo. As particulas mais leves permanecem em suspensao. 
Formou-se uma solucao coloidal, em contraste com o experimento- 
controle. No decorrer de meia hora, o que era preto vai se tornando 
cinza. A solucao permanece coloidal durante tres a seis dias, depois 
fica clara.Todas as particulas desceram ate o fundo do rubo. 

Tendo completado a preparacao, extraimos uma pequena gota 
utilizando procedimentos estereis, e a examinamos sob o microsco- 
pio no campo claro e no campo escuro, comegando novamente com 
um aumento de 300 vezes {per Figura 25, no Apendice), depois 
usando 2,000-3.000 vezes (para bfons PA observados com esse 
aumento, ver Figura 30, no Apendice). O que vemos e fundamen- 
talmente diferente do que foi observado na preparacao de controle. 

A estrutura das particulas individuals de caruao e majoritariamente 
vesicular, Arraves de observacao continua, podemos ver pequenas 
vesfculas de aproximadamente um micron de diametro desprenden- 
do-se das margens das particulas maiorcs e movendo-se de um lado 
para outro livremente no fluido. Quando a preparagao e bem-sucedi- 
da, pode-se observar movimento nas margens das particulas se ex- 
pandindo, contraindo, vibrando e assim por diante. Porem, mesmo as 
particulas menores que se movcm de um lado para o outro parecem 
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mudar diante de nossos olhos, se observarmos por urn periodo de 
tempo suficiente. Primeiro, elas parecem "duras", a membrana preta 
e grossa. Gradualmente, no entanto, a membrana vai se tomando 
mais fina. No interior, vemos cada vez mais um reflexo azul e azul- 
esverdeado. As vesfculas vao se tornando cada vez mais retesadas e 
exibem um movimento interno crescente. Vibracoes semelhantes a 
ondas podem ser observadas em muitas vesfculas. Quanto mais fina 
a membrana, mais intenso o azul e mais elastico o movimento. Logo 
no mesmo dia ou, melhor ainda, no dia seguinte, podemos ver ciara- 
mente os movimentos de expansao e contragao. Ninguem que tenha 
estudado esses preparos durante algum tempo pode duvidar do 
carater vivo desses movimentos. Distinguimos movimentos das vesf- 
culas de um lugarpara outro, e movimentos internos de seus conteudos, 
flutuacoes da cor azul, variacdes no brilho, protusao e retracao. As 
vesfculas pulsam em ritmo irregular. 

Passamos atraves do composto uma corrente galvanica de apro- 
ximadamente 0,2-0,5 mA. As vesfculas se movem na direcao do 
catodo e, por conseqiiencia, tern uma carga elerrica positiva. Depois 
de varios dias, quando as partfculas nao estao mais em suspensao 
coloidal, os fenomenos cataforeticos se desvanecem ou desapare- 
cem completamente. A carga das vesfculas parece portanto ser um 
pre-requisito para a suspensao coloidal c a mobilidade, como Rauli 
presumiu, £ tambem um pre-requisito para a capacidade de formar 
culturas (ver Die Bione [Os Hons], pp. 54 ss.). 

Tentamos fazer um experimento com corantes biologicos, usan- 
do a coloragao de Gram ou carbolfucsina. Como controle, usamos 
as mesmas tinturas em po de carvao comum. O carvao sem prepa- 
re nao aceita nenhum corante biologico. As partfculas permanecem 
pretas. Os bfons de carvao, por outro lado, exibem uma reacao positi- 
va a tintura (azul, quando utilizada a coloracao de Gram). Tambem 
se pode observar que o corante so atinge as partfculas que alcan-. 
£aram um determinado grau dc desenvolvimento bionoso (mem- 
brana delgada, aumento de fluido, azul por dentro), enquanto as 
partfculas nao desenvolvidas reagem de modo neutro, como aque- 
las da preparacao de controle. 
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Examinamos a preparacao corada com urn aumento de 3.000 
vezes, usando imcrsao em oleo, e descobrimos que a maioria das 
vesfculas azuis, que anterionnente assumiam qualquer forma pos- 
sivel, tornavam-se agora esfericas. Havia um novo fenomeno espe- 
cialmentc surprecndente: ao lado das vesfculas de tamanho grande, 
de aproximadamente um micron de diametro, havia pequenos cor- 
pos vermelhos, que nao eram visfveis com aumento dc 300 vezes. 
Os menores desses corpos tinham cerca de 0,2 micron de compri- 
mento, isto e, dificiimente visfveis ao microscopio. Eles fleam agru- 
pados em torno das vesfculas maiores azuis, redondas, de cristais 
nao tingidos. Sao alongados e tern pontas em uma extremidade, 
como lancas em miniatura. Nao foram observados na preparacao a 
fresco, umida, mas podem ser encontrados em estado vivo em 
outras preparacoes de bion de carvao (na Figura 26 do Apendice, 
ver fotografia da preparacao de carvao com sangue, com aumento 
de 5.000 vezes). 

Depois de prolongada experimentacao, ficou claro que esses 
corpos Gram-negativos sao da maior importancia. Sao os assim 
chamados bacilosT, que tern um papel crucial no cancer. Essa ques- 
tao sera retomada posteriormente. 

Nossa conclusao e que os btons sao formas biologicamente ativas 
porque, em contraste com a substantia de que se originaram, eles reagem 
ao wrante biologico. 

Ha uma outra caractenstica especifkamente biologica dos bfons. 
Substancias nao vivas, vistas ao microscopio sob luz fluorescente, 
sempre exibem apenas sua propria cor caractenstica: carvao preto, 
cloreto de sodio amarelo, etc. Os bions de carvao observados com 
luz fluorescente nao exibem um reflexo preto, e sim ami, como ocor- 
re com uma cultura de estafilococos ou qualquer tecido celular 
organico. Esta e uma prova adicional do carater biologico dos bions 
de carvao. 

Antes de proceder a uma investigacao de outras propriedades 
das vesfculas de encrgia, devemos estabelecer se as vesfculas azuis 
se desenvolvem exclusivamente a partir do carbono, ou tambem a 
partir de outras substancias. Se fosse para serem encontradas exclu- 



21 



sivamente no carbono, a pergunta fundamental relativa a natureza 
da energia biologica na materia nao viva seria facil de responder. 
Porem o problema e complexo, porque quanta mais substancias 
examinamos e sujeitamos ao intumescimento, mais se confirma a 
seguinte conclusao: toda materia aquecida ate a incandescencia e leva- 
da a intumescer consiste de vesiculas de reflexes azulados ou se desinte- 
gra nelas: 

1. Alimentos cozidos: o musculo, quando cozido, perde sua es- 
irutura predominantemente estriada e consiste de vesiculas azuis, 
moveis. Os mesmos resultados sao obtidos com todo tipo de vege- 
tal. O tamanho e o formato das vesiculas podem variar, mas o con- 
teudo exibe invariavelmente urn reflexo azul. 

2. A gema de ovo consiste de vesiculas azuis individuals, as 
vezes na forma de uma pilha de vesiculas circundada por uma 
membrana. O leite contem, alem de globulos de gordura, bions 
azuis. O mesmo se aplica ao queijo, principalmente as variedades 
processadas com a ajuda de fermentacao bacteriana, como o Ke- 
phir, o Roquefort, o iogurte; e caseina de todo tipo. As vitaminas, 
examinadas com urn aumento de 2.000 vezes, consistem de vesicu- 
las azuis de forma irregular, que rerratam a luz fortemente. A clara 
do ovo, quando crua, nao tern estrutura; quando cozida, se desinte- 
gra em agrupamentos de vesiculas azuis. 0 soro do sangue reage de 
maneira similar e as plaquetas, bem como os globulos vermelhos e 
brancos, exibem urn reflexo azul intenso. 

A estrutura do musgo e da grama e estriada e sem vesiculas, 
similar a do musculo do animal. Quando os dois sao cozidos, desin- 
tegram-se em vesiculas azuis que se parecem com algas. Isto gera a 
pergunta: as algas encontradas em reservatorios estagnados nao 
serao as mesmas que sao vistas em nossos bions, a saber, materia 
desintegrada em vesiculas de energia? Vesiculas azuis sao abundan- 
tes na agua estagnada, servindo de alimento aos protozoarios. Os 
experimentos com bions trouxeram uma resposta surpreendente a 
essa pergunta, que discutiremos em um contexto diferente. 

Procuramos descobrir mais sobre a forma?ao dc bions. Mis- 
turamos determinadas substancias sem estrutura em uma certa se- 
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qiiencia. Em prirneiro lugar, preparamos as seguintes solucoes: (a) 
100 cc. de agua + 50 cc. KC1 0,ln + 2 mg de gelatina dissolvida + 50 
cc. de caldo filtrado; (b) algumas gotas de clara de ovo em KC1; (c) 
uma pequena quantidade de lecitina fresca em KC1. Essas solucoes 
nao apresentaram estrutura. Somente a mistttra da iecitina apre- 
sentou membranas com espacos fechados, sem estrutura interna. 
Misturamos entao os tres grupos de substancias. Em minutos, as 
vesfculas de bion azuis tomaram-se visiveis ao microscopic An 
teriormente, nao havia ocorrido movimento de nenhum tipo. Mas, 
agora, a solucao estava repleta de formas se movendo. A gelatina 
combina umas tantas vesfculas azuis em uma pilha que se contrai e 
se expande. O efeito e uma das vesiculas individuais dentro da pilha 
esforgando-se para se mover em varias direcoes e, desse modo, 
gerando mobilidade interna. Em geral, podem-se distinguir quatro 
tipos de movimento: 



O O O Q fi o 

o°°o ^9 § 

1. Vesfculas que nao se movem 2. Vesiculas movendo-se para a 

frente e para tras, sem sair do lugar 



oo 




3. Vesfculas mudando de urn 4. Agrupamentos de vesfculas 

lugar para outro apresentando mobilidade ameboide, 

"protozoaria" (ameba) 

Figura 2. Formas de movimento visiveis em Hons 
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Se acrescentarmos agora extrato de carvao vegetal finamente 
pulverizado, podemos acompanhar o desenvolvimento de bfons de 
carvao altamente moveis. Testemunhamos o carvao absorvendo o 
fluido contendo clara de ovo. Os tubos de lecitina, anterioimente 
vazios, se enchem de vesiculas. Toda a cena e de "vida" pululando. 
Nos entao autoclavamos a mistura; os movimentos tornam-se ate 
mais fortes. Agora, aparecem os bacilos T. A reacao aos corantes 
biologicos (carbolfucsina, Giemsa ou Gram) torna-se positiva. 

Em janeiro de 1937, prestei contas desse experimento (N? 6) a 
Academia de Cicncias em Paris. Em Janeiro de 1938, recebi uma 
comunicagao do professor Lapique de que, depots de urn ano, a 
preparacao autoclavada ainda apresentava movimento semelhante 
ao vivo e continha formas contrateis. A notfcia foi ainda mais sur- 
preendente, uma vez que a preparacao era esteril e com vedacao a 
entrada de ar. Eis a correspondenda do professor Lapique: 

Universite de Paris S orb onne, le 25 j anvier 1 938 

Faculte des Sciences 

Laboratoire de Physiologie Generate 

1, rue Victor-Cousin (5 e Arr.) 

Monsieur le Docteur, 

Charge par l'Academie d'etudier votre communicafion du 8 
Janvier de 1'annee derniere, j'ai d'abord attendu le filme que vous 
annonciez. Puis, ne !e recevant pas, j'ai examine au microscope les 
echantillons que vous aviez joints a votre premier envoi. J'ai constate, en 
effet, les mouvements d'apparence vitale que vous annonciez. II y a la 
quelque chose de curieux, en raison du long delai depuis la preparation. 

Je suis dispose a proposer a l'Academie de publier brievement 
votre constatation en la faisant suivre d'une courte note de moi- 
meme confirmant le fait avec une interpretation physico-chomique 
n'engageant que moi. Laissant de cote votre theorie electrique qui n'a 
rien a faire avec l'experience, voulez-vous accepter que votre commu- 
nication soitinseree simplement sous forme de l'extrait ci-joint qui en 
realite, est un resume de la partie importante? H me semble qu'ainsi 
vous recevriez satisfaction pour votre desir de voir vos recherches 
prendre place dans nos Comptes-Rendus. 
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Veuillez agreer, Monsieur, I'assurance de ma consideration 

distinguee. 

Dr. Louis Lapique 

Professeur honoraire a la Sorbonne 

Membre de 1' Academic des Sciences 



Tradu^ao do tcxto precedente: 

Universidade de Paris 
Faculdade de Ciencias 
Laboratories de Fisiologia Geral 
1, ma Victor- Cousin (5°. Ait.) 



Sorbonne, 25 de janeiro de 1938 



Prezado Doutor, 

A Academia solicitou-me que estudasse sua comunicacao de 8 
de janeiro do ano passado e esperei primeiro pela chegada do filme 
que o senhor ficou de enviar. Entao, ja que nao o recebi, examinei ao 
microscopio as amostras que o senhor induiu na sua comunicagao 
inicial. De fato, veriftquei os movimentos como que de vida que o 
senhor descreveu. O proprio fato em si e notavel, considerando o 
periodo de tempo prolongado que transcorreu desde que foram feitas 
as preparagoes. 

Eu gostaria de propor a Academia a publicacao de seus resul- 
tados em breve, com uma nota curta de minha autoria confirmando o 
fato e oferecendo uma interpretacao fisko-qxumica representando 
meu proprio ponto de vista pessoal. O senhor concordaria com a 
publicacao de sua contribuigao no formulario selecionado anexo, que 
e na verdade urn resumo da parte importante, deixando de fora sua 
teoria eletrica, que nada tern a ver com o experimento? Parece-me 
que esse arranjo ficaria de acordo com o seu desejo de ter sua pesqui- 
sa registrada em nosso boletim. 

Receba, prezado senhor, meus protestos de elevada consideracao. 

Dr. Louis Lapique 
Professor Honorano 
Universidade de Paris 
Membro da Academia de Ciencias 
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Retirei irteu consentimento para a publicacao no periodico 
da Academia Francesa de Ciencias com base nas seguintes consi- 
deracoes: 

1. A interpretacao nsico-quimica teria obscurecido o carater 
biologico do experimento. 

2. No decorrer de 1937, produzi culturas de bions que foram 
confirmadas experimentalmente pelo professor DuTeil, 
em Nice*. Este fato decisivamente importante nao seria 
publicado. 

3. O resumo proposto para publicacao nao representava de 
modo algum o relatorio detalhado que submeti a Academia. 
Sua publicacao teria apenas conduzido a mal-entendidos e o 
resultado teria sido o de experimentos-controle malogrados. 

Limalhas de ferro sao a substancia metalica mais adequada para 
nosso experimento. Apenas poucos minutos depois de introduzir 
limalhas estereis na nossa solucao padrao caldo-KG, desenvolvem- 
se delicadas vesiculas provenientes das particulas de ferro. Pode-se 
acompanhar esse processo ao microscopio, Coloca-se uma unica 
partlcula de ferro sobre uma lamina, acrescentando-se uma pequena 
quantidade de cloreto de potassio. Em pouco tempo ocorre a produ- 
cao de bions, cuja mobilidade dura apenas 10 minutos, aproximada- 
mente. Como pequenos imas, eles se organizam ao longo de linhas 
de forca magnetica e se grudam uns aos outros {per Figuras 27 e 28, 
no Apendice). 

Uma solucao de bions de ferro se transforma em coloide em 
poucos dias. As particulas consistem de vesiculas pesadas de 
energia, angulares, intensamente azuis, que vao se tornando aos 
poucos ''mais macias" e mais elasticas {per Figura 3). As vesiculas 
azuis podem formar culturas, mas esse assunto sera discutido 
posteriormente. 



* O professor Roger DuTeil conduziu experimentos- controle sobrc os bions na 
umversidade em Nice. [N. do Ed. Amer.] 
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1. Forma angular, apresentando no campo escuro 
uma estrutura vesicular fina com estriagoes 




2. Aparencia de estriagoes bem definidas, 
com figuras retangulares e romboides tipicas 




3. Aparente amolecimento e inclinacao da estrutura estriada 

4. Estagio avancado de 5. Bions de limalha de ferro 
desenvolvimento em agrupamentos do tipo PA. Moveis, contrateis, 

de bi'ons. O conteudo entre as com urn reflexo azul. Passiveis 

estruturas exibe urn reflexo azul de cultivo 

intenso. O agmpamento ja 
exibe mobilidade 

Figura 3. Mudangas na estrutura de Hmalhas de ferro em solucao de 
caldo e cloreto de potdssio, durante o processo de intumescitnento 
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O humus se compoe prindpalmente de vesiculas moveis, apre- 
sentando urn reflexo azul intenso, A terra submetida a autoclave se 
desintegra completamente, transformando-sc em vesiculas de 
energia. Pode-se observar ao microscopio a desintegragao progres- 
siva a cada dia {per Figura 29, no Apendice). 

Esses experimentos sao dificeis e requerem uma grande pa- 
ciencia e persistencia. Nao se pode simpiesmente jogar algumas 
substantias no caldo e esperar pelo desenvolvimento de bions, como 
fez um biologo que conned. Esses experimentos tambem nao podem 
ser realizados sem o conhedmento do processo subjacente. 

2. A QUESTAO DO"MOVIMENTO BROWNIANO" 

£. preciso esclarecer alguns problemas fundamentais antes que 
possamos tirar quaisquer condusoes de nossas observagoes. O con- 
ceito de "movimento browniano" tern sido invocado como objegao 
a aiegagao de que forgas bioenergeticas especuicas sao responsaveis 
pela mobilidade dos bions. Os nsicos sabem ha muito tempo que as 
menores particuias coloidais estao em movimento, isto e, que elas 
se deslocam no campo em varias dire goes. Esses movimentos tern 
ate sido calculados. A sua origem e atribuida a colisoes entre as 
moleculas na solugao e as particuias coloidais maiores. 

Essa interpretacao e puramente fisica e mecanicista. Nela nada ha 
de consist ente com as manifestacoes de pulsagao da energia biologi- 
ca. Pode-se aplicar essa interpretacao aos fendmenos observados 
nas vesiculas de energia bionosa? Uma interpretacao so e valada se 
torna comprcensiveis fendmenos novos. Ela e invalida quando con- 
flita com as observagoes. E torna -se inutil quando contradiz direta- 
mente as observagoes e pode ser subsrituida por outra interpretacao, 
que oferece uma cxplicagao mais satisfatoria dos fendmenos. 

O movimcnto browniano mecanico e defendido pelos fisicos 
como um dogma. Na medida em que se dirige contra interpretagoes 
mfsticas de fendmenos vivos, essa defesa se justifica. No entanto, a 
experiencia mostra exatamente com a mesma clareza que a propria 



28 



interpretacao do "movimento molecular" nao esta destirufda de 
motivos irracionais. Caso contrario, o fisico que enxerga tudo a sua 
volta arenas como movimentos brownianos de natureza puramen- 
te ffsica nao se recusaria com tamanha tcimosia a considerar alguns 
fatos que contradizem a sua interpretacao no caso de determinados 
exemplos. Acredito que jamais conseguirei ser capaz de convencer 
esses fisicos, mas sei que o beco sem safda a que conduz o ponto de 
vista puramente mecanicista forcara um dia a ciencia a encarar novos 
fatos e argumentos. 

Sem duvida, existem movimentos de particulas extremamente 
finas que permitem uma interpretacao mecanica. Por exempjo, eu 
mesmo acredito que o movimento das vesfculas (per Figura 2) para 
frente e para tras no mesmo lugar nao e de natureza biologica. Se as 
moleculas estao se movimentando para frente e para tras, isso eu 
nao sei, ja que nunca observei moleculas, do mesmo modo que os 
defensores do movimento browniano puramente mecanico. 

Agora, vamos esclarecer o que advoga a interpretacao fisico- 
mecanica. Como nem as particulas, nem as moleculas jamais desa- 
parecem na solucao, os impulsos moleculares deveriam, pela logica, 
continuar indefinidamente, assim como o movimento das particu- 
las. Alem disso, todas as particulas aproximadamente na mesma 
faixa de grandeza teriam de estar em movimento. Finalmente, o 
unico tipo de movimento possfvel sob estas circunstancias seria de 
um lugar para o outro. 

A conrracao e expansao do conteudo das particulas nao podem 
ser explicadas pela interpretacao mecanica. Como poderia um impul- 
so de uma moleculafora da parttcula causar vibragao ou expansao inter- 
nas? Posteriormente nos familiarizaremos com outras propriedades 
dos bions que nao poderiam ser explicadas em termos mecanicos 
de maneira concebfvel. 

Essas observances so podem ser feitas com aumentos de pelo 
menos 2.000 vezes. Esse e o requisite mmimo absolute Na verda- 
de, conclusoes confiaveis demandam um aumento de 3.000-4.000 
vezes. Igualmente indispensavel e o exame microscopico de uma 
preparagao viva antes de sua destmicao pelo corante biologico. O 
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biologo de Copenhague, A. Fisher, ficou muito contrariado e ate 
hostil, de certo modo, quando nao conseguiu urn aumento maior 
do que 1.500 vezes, como insist' que deveria para conseguir ver o 
que eu alegava como fato. A tinrura de Giemsa dos bions feita em 
seu instituto em 1936 foi positiva. Sob condicoes adequadas, mani- 
festam-se os seguintes fenomenos, que nao podem ser interpreta- 
dos de modo mecanicista: 

1. O movimento esta ora presente, ora ausente. Ele ocorre, 
depois para. As vesiculas de bions aparecem nas margens 
das particulas de carvao ou musgo e exibem movimento 
quando ha um grau suriciente de tensao e carga. Deter- 
minadas preparacoes bionosas nao apresentam movimento 
algum, O que aconteceu aos impulsos moleculares em tais 
casos? As moleculas nao se foram, nem tampouco as parti- 
culas! E a ciencia mecanicista nao postula um terceiro fator 
na origem dos movimentos. O movimento externo das vesiculas 
de energia deve portanto estar relacionado a sua carga interna. 

2. A mobilidade interna dc muitos Hons, sua expansao, con- 
tract vibracao e reflexo, e um fato que nao pode ser atri- 
bufdo a impulsos externos, apenas a mudancas na energia 
interna. Assim, a mobilidade interna tambem deve estar ligada 
a carga interna. 

3. A pesquisa sobre bions compreende os globulos vermelhos 
vivos do sanguc como vesiculas orgonoticas. Examinados 
com um aumento acima de 2.000 vezes, elcs sao azuis e pul- 
sam. Globulos vermelhos mortos nao sao azuis, mas pretos. 
Eles nao se deslocam e nao pulsam. 

A mobilidade dos globulos vermelhos se origina apenas da 
carga interna, nao dos impulsos externos. Com o desapareci- 
mento da cor azul, orgonotica, a mobilidade tambem cessa. 

A questdo fundamental de toda a biologia diz respeito a origem dos 
impulsos internos no orgamsmo vivo. Ninguem duvida que o vivo se 
1 " distingue adnad-vwopor'mreiTrit^iiraa-'an^ 
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sos motores. O impulso motor intemo pode ser atribuido somente 
a uma energia ativa no interior do organismo. O experimento com 
bions responde a pergunta de ondc se origina essa energia. 

Dentro do organismo, a energia biologicamente efetiva, que gera os 
impulsos, se origina da mesma materia que o Hon, 

Introduzi o termo "orgone" para designar a energia observa- 
vel na materia bionosa movel, derivando-o das palavras "organis- 
mo" e "orgastico" Doravante, a expressao "orgonotico" abrange 
todos os fenomenos e processos energeticos que pertencem espe- 
cificamente a energia que governa a materia viva. Cada organismo 
vivo e uma estrutura membranosa, que contem nos fluidos de seu 
corpo uma quantidade de energia orgone: ele constitui um "siste- 
ma orgonotico", 

Alem disso, a interpretacao puramente nsico-mecanica nao 
consegue esclarecer uma so reacao biologica espedfica. Libertamo- 
nos de qualquer "suspeita de estar lidando com uma forca vital 
sobrenatural que transcende a energia e a materia. Com isso, reco- 
nhecemos uma conexao entre as vesiculas de energia e a teoria fun- 
cional de materia e energia de Einstein. Observamos alguns proces- 
sos fundamentals que indicam a maneira como o orgone se origina 
a partir da materia, especificamente, os processos de desintegragao 
da materia e o intumescimento das partfculas em desintegracao. A 
solugao para o enigma de como a vida funciona encontra-se nesses pro- 
cessos. As funcoes objetivas essenciais da energia biologica corres- 
pondem as funcoes essenciais da materia viva. As funcoes basicas 
dos organismos altamente desenvolvidos sao as mesmas que aque- 
las das mais a^minutas partes do plasma contra til. To da abordagem 
mecanica ou quimica malogra aqui por completo. Nao e uma ques- 
tao de substantia, mas das fungoes da energia biologica. Desse pon- 
to de vista, estamos de acordo com muitos biologos. Uxkull, por 
exemplo, escreve: 

A biologia animal hoje deve sua existencia a iniroducao da expe- 
rimentacao fisiologica no estudo de animais inferiores. Nesses experi- 
mentos, as expectativas de novos horizontes para a pesquisa por par- 
te dos fisiologistas nao foram satisfeitas. . . A decomposicao de feno- 
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menos vivos em processes qufmicos e fisicos nao gerou progresso de 
modo algum. . . para todos os cientistas que veem o elemento essen- 
cial da biologia no proprio processo da vida, e nao na sua reducao a 
quunica, fisica e matematica. [Umwelt und Innemoelt der Here (Mundo 
extemo e mundo interno dos artimais), Berlim: Springer, 1921, p. 2] 



3. OSBACILOST 

No meu relato do experimento com os bions de carvao, men- 
cionei a descoberta de pequenos corpos moldados como lancas ao 
usar a tintura de Gram. A esses corpos foi atribufdo o nome dc 
"bacilos T", isto e, bacilos Todes*, dada sua ligacao dupla com o pro- 
cesso de morrer: 

a) Os bacilos T se desenvotvem a partir da degeneracao e desinte- 
gragao putrida da proteina viva e nao viva. 

b) Injetados em fortes doses, os bacilos T sao capazes de matar ca- 
mundongos no prazo de vinte e quatro horns. 

Se deixarmos as culruras de estafilococos ou de bacterias de 
putrefacao (B-proteus, etc.) se desenvolver por urn periodo de tem- 
po suficiente, formar-se-a uma margem esverdeada ao redor da 
borda da cultura. Contra a luz, observa-se que cssa margem tern 
urn reflexo azul, que tende a se espalhar. No imcio do experimento, 
estabelecemos que a cultura era pura e nada continha alem de esta- 
filococos. Depois de poucas semanas ou meses, pegamos uma 
amostra da margem verde-azulada e descobrimos que, embora haja 
agora muito poucos cocos, a cultura pulula com uma variedade de 
bacilos muito menores, movendo-se em vfvidos padrdes de zigue- 
zague. Eles tern aproximadamente 0,2-0,5 micron de comprimento 
e, examinados com um aumento de 2.000 vezes pelo menos, pare- 
cem ter um formato levemente oval (ver Figura 4 c). Inoculados em 



* Morte, em alemao. JN. do R. T.j 



32 



caldo, eles desenvolvem urn fluido de cultura com urn forte reflexo 
verde-azulado e urn odor acre, de amomaco. 

Quanto mais tempo se dcixa em repouso a cultura no caldo, 
mais denso ele se torna e mais profunda a cor azul ou azul-esverdea- 
da. Depois de alguns dias, as culturas de bacterias de putrefacao 
(B-proteus, B-subtilis e estafilococos) {per Figura 4 b) se aglutinam no 
fundo do rubo de ensaio, ou como uma membrana na superfine. A 
aglutinagao dos bacilos J, por outro lado, nao ocorre durante meses. 
No caso de uma cultura mista, todos os outros bacilos se aglutinam 
muito rapidamente, enquanto os bacilos T permanecem vivos. 




a) Bfons azuis. Cerca de 2 a 10 



• + j // 

b) Estafilococos Estreptococos Bacilos 

Cerca de 1 ^ de diametro Cerca de 4 a 8 p. 

de comprimento 




c) Bacilos T. Cerca de 0,2 a 0,5 \jl 

Figura 4. Formas caracteristicas de bions azuis, cocos 
e bacilos pretos, e bacilos T 
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Os bacilos T podem ser obtidos a partir da degeneracao de 
todo tipo de substantia proteica. Ate o presente momento, foram 
cultivados bacilos T identicos na forma e nas reacoes a partir de 
quinze fontes diferentes. Os bacilos T sao portanto produto de proces- 
sos degenerativos putridos nos tecidos. Abaixo, uma lista de algumas 
fontes de bacilos T: 

Sangue de pacientes com cancer: Os bacilos T podem ser cultivados a par- 
tir do sangue de pacientes com cancer avancado atraves da simples 
inoailacao em caldo de cultura. No nosso laboratorio, esse proces- 
so tornou-se um dos nossos mais importantes testes para cancer. 

Tecido canceroso: Todo tipo de tecido canceroso, novo ou velho, exibe 
bacilos T ao exame microscopico e produz culturas de bacilos T em 
caldo de cultura e em agar-agar. Quando fervido, se desintegra qua- 
se que totalmente em corposT com a reacao tfpica vermelha da co- 
loracao de Gram. 

Celulas e tecidos pre-cancerosos: Esses tambem produzem bacilos T, isto 
e, se desintegram em corposT ou ja os contem plenamente desen- 
vdlvidos. O epitelio da vagina, da lingua, da pele ou do esputo nor- 
malmente nao tern estrutura. No estado pre-canceroso, ele exibe 
corpos T extremamente finos no exame em campo escuro. 

Sangue em degeneragao (experimento): Espalham-se 2 a 3 cc. de sangue 
sobre uma placa de Petri esterilizada e posta a secar durante vinte e 
quatro horas em uma incubadora. Pulveriza-se entao o sangue seco 
com extrato de carvao que foi aquecido ate a incandescencia, 
Depois de mais vinte e quatro horas, acrescentarn-se cloreto de 
potassio e caldo de cultura o suficiente para cobrir a substancia. O 
exame microscopico e a reagao a tintura biologica confinnam ime- 
diatamente a presenca de bacilos T. 

Os bacilos T de qualquer origem geram tumores cancerosos, des- 
trutivos e inrlltrantes em camundongos saudaveis. No entanto, eu 
gostaria de lidar com esse elemento do experimento com bions em 
separado e me restringir aqui as reacoes essenciais, biologicamente 
significarivas que tem relacao com o problema da energja orgonc. 

As preparacoes de bfons produzem regularmente dois tipos de 
bions: os bfons azuis PA descritos anteriormente e os pequenos 
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bacilo6 T pretos, Esses dois tipos sao antagonicos entre si no expori • 
mento biologico; os bions PA tim a capacidade de matar ou imobilizar 
os bacilos T pretos. Esse processo ocorre na gota sob o microscopio, 
assim como no camundongo vivo (ver Figura 4 - a) . 

Colocamos uma gota de solucao de bions terra e ferro ou carvao 
sobre uma lamina tipo gota pendente e acrescentamos uma pequena 
gota de uma cultura de bacilos T. Com aumento de 400 vezes no 
campo escuro, ou com mais clareza em aumento de 2.000 vezes em 
luz comum, podemos ver que os bacilos T na vizinhanca dos Hons 
azuis tornam-se agitados, girando sem parar, depois permanecem 
em um so lugar, rremendo, e finalmente ficam imoveis. Com o tem- 
po, urn numero cada vez maior de bacilos T se acumula ao redor dos 
bions azuis: eles se aglutinam. Os bacilos "mortos" parecem atrair e 
serem letais aqueles que ainda vivem. Os experimentos de energia 
orgone com o cancer tern sua origem nesse fato significativo. 

Os bacilos subtilis ou proteus, que tern de cinco a oito vezes o 
tamanho dos bacilos T, sao afetados da mesma maneira. Nesses orga- 
nismos, pode-se observar a capacidade letal dos bions azuis com mui- 
to mais nitidez, Ao final, todo o campo esta coberto de bacilos mortos. 

Entre janeiro de 1937 e Janeiro de 1939, realizaram-se experi- 
mentos de injecao de bions PA e bacilos T em 178 camundongos 
saudaveis. A tabela abaixo apresenta os resultados: 



Injegao 


Numero 
de 

camundongos 


Mortos 

em 
1 semana 


Mortos 
em 

15 meses 


Doentes 
apds 

15 meses 


Saudaveis 

apds 
15 meses 


Bacilos T 


84 


30 


30 


24 


0 


Bions PA 

depois 
Bacilos T 


45 


0 


9 




36 


Bions PA 


39 


0 


0 




39 


Bacilos T 

depois 
Bions PA 


10 


0 


8 




0 



(2 sacrificados) 

178 



Dos 30 camundongos T que morreram no prazo de quinze 
meses apos a injecao de bacilos T, 25 foram cuidadosamente exami- 
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nados em busca de tumores cancerosos. Scte camundongos apre- 
sentaram celulas cancerosas ameboides em diversos tecidos; treze 
reveiaram tumores celulares infiltrantes, destrutivos, de natureza 
cancerosa. Os cinco camundongos restantcs tiveram tumores infla- 
matorios cronicos. Os tumores cancerosos estavam mais avancados 
nos camundongos que haviam sobrevivido as injecoes de bacilos T 
por mais tempo. 

A relacao entrc os bacilos T e o cancer e de importancia crucial 
c sera discutida postcriormente. 

Para se ter uma avaliacao da energia orgone, os resultados dos 
experimentos tern o seguinte significado: 

\. Tedrico: na base do processo vital, na fronteira entre o nao- 
vivo e o vivo, enconrramos um modo de funcionar que e completa- 
mente abrangido pelo nosso esquema de runcionamento biologico, 
cuja validade e geral: todas asfungdes vitais obedecem a lei natural de 
dissociagao do unitdrio e da antttese funcional e unidade do dissociado. 

A partir da materia nao viva A se desenvolvem bions moveis B 
contendo energia orgone. Esses bions se dividem em dois grupos: o 
grupo PA e o grupo T. Os dois grupos tern uma relagao antitetica, a 
medida que os bions PA paralisam os Hons T. Ha apenas uma explica- 
cao plausfvel desse fato no contexto do nosso conhecimento das 
funcoes ffsicas da energia orgone: os bions PA sao unidades de orgone 
plenamente desenvolvidas e altamente carregadas. Por outro lado, os 
bions T representam produtos de degeneragao, que aparecem quando os 
tecidos, as celulas ou as bacterias comecam a perder sua carga de orgone. 
Eles contem apenas pequenas quantidades de orgone e, portanto, 
sao sistemas orgonoticos muito fracos. 



PA T 




Materia 
biortosa (B) 
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Como o sistema orgonotico mais forte sempre atrai o mais fra- 
co c drena para si sua carga 1 , pode-se explicar facilmente a paralisia 
dos bfonsT pelos bions PA: a concxao funcional biofisica entre PA e 
T e derivada de funcoes puramente fisicas da cnergia orgone. 

2. Prdtico: Os T se originam quer por processos degenerativos, isto 
e, atraves da perda de energia orgone em formas altamente desen- 
volvidas, quer por causa de uma quantidade insuficiente de orgone livre 
de massa dentro da veskula de energia. 

Os bacilos T foram produzidos em meu laboratorio a partir da 
degeneracao dos seguintes tecidos e preparacoes de bions: sangue 
seco, fezes secas, tecido canceroso autoclavado, gema de ovo auto- 
clavada que foi puhrerizada com carvao incandescente e coberta 
com hidroxido de potassio, epitelio da lingua danificado por ponte 
dentaria, celulas degeneradas do epitelio da vagina, espermatozoi- 
des degenerados, bacterias de putrefacao degeneradas, preparacoes 
de bions de carvao de todos os tipos e meio de cultura a base de ovo 
tratado com cianeto de potassio. 

O conteudo deficiente de orgone dos bacilosT se manifesta em 
um fenomeno estranho que eu gostaria de designar como y/ fome de 
orgone"'. As observacoes sao as seguintes: 

Filtramos sangue que foi diluido cerca de 10 vezes com a solu- 
cao habitual de cloreto de potassio, (Um filtro Berkefelt com poros 
nao maiores do que 0,25 micron apanha quaisquer bacilos T que 
possam estar presentes.) O exame microscopico com um aumento 
de 2.000-4.000 vezes revela apenas fluido, sem estrutura alguma. 
Acrescentamos ao soro uma pequena gota de cultura de bacilo T 
pura, sem bions PA. Em poucos rninutos apresenta-se um espeta- 
culo exrremamente excitant e, que com toda a probabilidade contem 
o segredo dos y/ corpos imunes 7 ' no soro. 

No imrio, vemos apenas bacilosT se deslocando pelo campo. 
Rorem nao tardam a aparecer vesfculas azuis aqui e ali, com um 
numero cada vez maior de bacilosT ao seu redor, exatamente como 



1. Esse fenomeno, conhecido como potencial orgonomico invertido, e discuti- 
do alhtires de um ponto de vista puramente ffsico. 
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em uma mistura de PA e T. O T parece ter estimulado a formacao 
dos bions PA azuis; urn soro de controle sem T nao exibe nenhum 
PA. Os bions PA, uma vez formados, exercem urn efeito paralisante 
nosT, que comecam a se aglutinai. 

Comeca entao urn segundo processo, ate mais surpreendente. 
O agrupamento dos T aglutinados e preto; nao ha evidencia de 
azuis. Porem, em quinze a trinta minutos, esse agrupamento preto 
morto comeca a adquirir uma coloragao azul interna e format vesiculas 
membranosas. Nada sao senao bions PA. Os T mortos extrairam 
orgone do soro e se transformaram em bions PA. 

Esses dois fenomenos ainda nao foram estudados detalhada- 
mente. Tbr urn lado, estao relacionados com o fator de imtmidade 
e, por outro, com a estruturacao vesicular ou a desintegracao vesi- 
cular de tecidos que entram em contato com os bacilosT. 

Poucos dias depois de um camundongo saudavel ter sido ino- 
culado com bacilosT por injegao subcutanea, apareceu um inchaco 
nao purulento na pele que, sob exame microscopico, provou ser 
tecido em estado de desintegracao vesicular. Atraves do mesmo 
processo, a degeneracao de celulas epiteliais em cancer e marcada 
pelo surgimcnto de bacilos X em primeiro lugar; depois, por um 
grande numero de bions PA azuis nas cercanias. 

Neste ponto, eu gostaria de interromper o relato dessas obser- 
vacoes, que produziram tanta iitformacao sobre a energia orgone 
organismica, e esperar pelos resultados de outros experimentos 
antes de decidir que conclusoes tirar. Entretanto, e certo que os baci- 
los T estimulam a desintegracao bionosa, e que as cilulas cancerosas se 
organizam a partir de tecido desintegrado de forma bionosa, exatamen- 
te como as amebas e outros protozoarios se formam a partir de 
bions de musgo. 

O teste de sangue T 

O vigor biologico, isto e, o poder de funcionamento de uma 
celula, nao e dctcrminado nem pela sua estrutura, nem pela sua 
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composicao quimica. A desintegracao da estrutura e a composicao 
quimica devem ser vistas antes como conscqiiencias do que causas 
da degeneragao biologica. A estrutura, junto com o equilfbrio bio- 
qurmico da celula, e a expressao do vigor biologico da celula, porem 
a propria funcao biologica foi urn misterio ate aqui. A carga orgono- 
tica da celula nos oferece agora a possibilidade de determina-lo 
experimentalmente. 

Os globulos vermelhos do sangue de duas pessoas podem ser 
semelhantes na estrutura e composigao quimica, embora difiram 
claramente na funcao biologica. Sob o microscopio, os dois podem 
ter a mesma forma; a contagem dos globulos vermelhos e o conteu- 
do de hemoglobina podem bem ser normais e identicos para as 
duas pessoas. 

Exponhamos agora amostras de sangue de cada pessoa ao 
mesmo agente destrurivo. Autoclavamos algumas gotas de sangue 
de cada pessoa em caldo de cultura e clorcto dc potassio durante 
trinta minutos a uma temperatura de 120°C, com pressao de vapor 
de 15 libras por polegada quadrada. O exame microscopico pode 
revelar agora dois resultados muito diferentes. O sangue autocla- 
vado de uma pessoa se desintegrou em grandes vesiculas azuis de 
Mons. O sangue da outra pessoa nao produz vesiculas azuis, somen - 
te bacilos T. A coloracao de Gram confirma essa diferenca: uma 
amostra de sangue produz vesiculas azuis, Gram-positivas {per Fi- 
gura 31, no Apcndice), a outra, bacilos T Gram-negativos, verme- 
lhos (ilustracao de bacilos T de urn sarcoma na Figura 32 do Apen- 
dice). Pode-se tirar a seguinte conclusao: 

A primeira amostra de sangue apresenta uma forte carga orgo- 
notica das celulas vermelhas. A carga se revela depois do processo de 
autoclave, nos bions azuis ("reacao B"). A segunda amostra de san- 
gue apresenta uma carga de orgone fraca ou minima das celulas ver- 
melhas. A falta de carga orgonotica se manifesta, depois do processo 
de autoclave, na ausencia de bfons azuis e na presenca de bacilos T, 
que resultam da degeneracao dos globulos vermelhos (''reacao T'). 

A reacao T e caracteristica don casos de cancer em estado avancado 
nos quais o conteudo de orgone do sangue foi totalmente consumi- 
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do na luta do organismo contra a doenc^a sistemica (biopatia do 
cancer) e o tumor local. Essa reacao T encontra-se habitualmente 
presente antes de quaisquer sintomas de anemia e, com frequenria, 
revela o processo canceroso muito tempo antes que urn tumor per-' 
ceptfvel tenha sc formado. 

Por outro lado, os globulos vermeihos fracos em energia orgo- 
ne a absorvem vorazmente quando fornecida ao organismo atraves 
do acumulador de orgone. Os testes subseqiicntes de autoclave 
indicam uma mudanca da reacao T para a reacao B; isto e, os globu- 
los vermeihos de sangue se tornaram mais resistentes a autoclave; 
eles contem mais orgone. 

Os globulos vermeihos podem ser carregados pela energia orgone 
atmosferica. (Os efeitos da radiacao solar se baseiam no mesmo 
princfpio.) Isto pode ser confirmado experimentalmente. Em uma 
lamina de microscdpio, misturamos biologicamente (isto e, orgono- 
ticamente) sangue fraco com bacterias de putrefacao ou bacilosT. O 
sangue, por estar energeticamente fraco, nao destroi nem aglutina 
as bacterias ou os barilos T. No entanto, depois que o organismo foi 
carregado orgonoticamente (o grau de carga pode ser averiguado 
atraves do teste de autoclave)/ o sangue possui urn cfeito decidida- 
mente paralisante e aglutinador nos mesmos microorganismos pa- 
togenicos. Os protozoarios menores respondent do mesrho modo; 
isto e, nao sao danihcados pelo sangue orgonoticamente fraco, mas 
sao paralisados pelo sangue orgonoticamente forte. 



Membrana freqiientemente murcha 
(poiquilocitose) 

Figura 5. Corpusculos vermeihos do sangue apresentando 
carga orgondticafraca e forte (em especime vivo a 4.500 vezes) 





Fraco 

Margem estreita de orgone 
Cor azul fraca 



Forte 

Margem larga de orgone 
Cor azul intensa 
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Oglobulo vermelho e um sistema orgonotico em miniatura, conten- 
do uma pequena quantidade de energia orgone dentro de sua membrana. 
Com um aumento de 4.000 vezes, os globulos vermelhos do sangue 
exibem um reflexo azul intense e uma vibracao animada de seu 
conteudo. Eles se expandem e se contraem, por conseguinte nao 
sao ngidos, como se pensa habitualmente. Eles transportam ener- 
gia orgone atmosferica dos pulmoes para os tecidos. So se pode 
fazer conjecturas a respeito da natureza da relacao entre o oxigenio 
atmosrerico e a energia orgone neste momento. Nao se sabe se o 
orgone e identico as particulas qufmicas do ar ou fundamentalmen- 
te diferente delas. 

A carga orgonotica tambem se revela na forma e estrutura dos 
globulos vermelhos do sangue. As celulas com carga fraca sao mais 
ou menos encolhidas e possuem uma margem azul estreita, que 
reflete debilmcnte. Depois que o organismo esta carregado, as celulas 
vermelhas de sangue se incham, enquanto a margem azul se intensi- 
fica e amplia, chegando por vezes a abranger toda a celula. Nenhum 
microrganismo patogenico pode sobreviver na proximidade desses 
globulos vermelhos do sangue com alta carga orgonotica. 

O modo como esses fatos se relacionam a imunidade contra 
doengas infecciosas, resfriados, e outras e algo ainda obscuro; po- 
rem descobrir essa relacao nao deve ser muito dificil. Provavel- 
mente, a carga orgonotica dos tecidos e celulas sanguine as deter- 
mina o grau de susceptibilidade a infeccoes, a "disposicao a doenca". 

O fato de os eritrocitos perderem gradualmente sua coloracao 
azul durante o processo de destruicao dos microorganismos pato- 
genicos, tornando-se enegrecidos e, por vezes, degenerarem cm 
corpos T, e uma demonstragao de que a carga de orgone dos globu- 
los vermelhos do sangue realmente mata os protozoarios e as bac- 
terias. O exame do tecido de tumores em camundongos tratados 
mostra que, quando os globulos vermelhos do sangue carregados 
permeiam o tecido canceroso, este se desintegra em corpos T sem 
mobilidade. Nesse processo, os globulos vermelhos do sangue de- 
saparecem e so se podem ver os corpos T. O tumor canceroso cxibe 
grandes cavidades cheias de corpos T, visiveis sob exame em campo 
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escuro com aumento de 300-400 vezes. Macroscopicamente, o con- 
tcudo das cavidades parece no inicio vcrmelho-sangue, mas vai se 
transformando gradualmente em marrom-enferrujado, devido a 
hemosiderose. O pigmento de ferro se separou dos globulos desin- 
tegrados, que perderam sua carga de energia biologica. A anemia 
secundaria tipica dos pacientes de cancer e a expressao da perda de 
energia biologica do sangue na luta contra os bacilos T e as celulas 
cancerosas. 

Serao apresentados posteriormente mais detalhes sobre esse 
assunto, relacionados aos nossos experimentos com o cancer. O 
que importa aqui e aprender como a carga orgonotica das celulas 
sangumeas age sob diversas condicoes. Para ser breve: eritrdcitos 
com uma carga forte de orgone agem sobre as bacterias e protozoarios 
pequenos exatamente do mesmo modo que os bions oriundos da terra, do 
ferro, do carvao e outros. Como eles tern origem na medula ossea, 
deve-se presumir que esta possui a capacidade de gerar Hons cons- 
tantemente. As vesiculas de energia sao fundamentals tanto no 
tecido animal quanto no tecido vegetal. Juntos, esses fatos formam 
a base dos experimentos de orgonoterapia nos pacientes de cancer. 
A inirodugao da energia orgone proveniente do exterior alivia o organis- 
mo do fordo de consumir orgone do proprio corpo na luta contra a doenga, 
Essa e mais uma prova da identidade da energia orgone afmosferica 
e organfsmica. 

O experimento revela o seguinte: 

* 

1. Uma infusao de grama nao desenvolve protozoarios, ou so 
desenvolve muito poucos, quando mantida desde o inicio no 
acumulador de orgone. Claramente, a energia orgone carrega 
o tecido da grama e evita sua desintegracao em protozoarios. 

2. Protozoarios plenamente desenvolvidos nao sao destruidos 
no acumulador de orgone. 

3. Os bacilos T nao sao destruidos no acumulador de orgone 
mas, por outro lado, o sangue de urn paciente com cancer 
pode ser limpo de corpos T em poucos dias, se ele for expos- 
to a irradiacao intensa de or^)ne. 
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4. LUMINANCIA hATRAQAO 



£ de conhccimcnto comum que o sangue animal irradia, urn 
fa to descobcrto por Gurwitsch. Ja que os eritrocitos nada sao senao 
vcsiculas de energia orgone, do ponto de vista da bioffsica orgone, e 
Importante demonstrar a radiacao microscopicamente. Uma das 
Huas caractensticas mais relevantes, como descobrimos na fisica 
orgone pura, e a "atracao orgonotica", que nao tern relacao com o 
magnetismo do ferro. Foi possivel observar essa atracao orgonotica 
atraves dos experimentos descritos abaixo; todos eles consistem em 
Ogrupar Hons de diversas origens no preparo habitual de caldo e 
cloreto de potassio e examina-los sob microscopio. 

Vistas bioenergeticamente, a destruicao e a aglutinacao de 
bacterias por diversos tipos de bions e apenas e simplesmente a 
atragao e subseqiiente retragao da energia orgone pelo sistema orgondtico 
mais forte, o bion PA. Ao misturar diferentes tipos de bions, descobri- 
mos outros efeitos importantes da energia orgone. 

Facamos em primeiro lugar urn experimento com uma mistura 
csteril de globuios sangumeos vermelhos e bions de terra, Usamos 
urna gota de sangue dilufdo e outra de solucao de bions de terra 
suficientemente dilmda para permitir a facil observacao de cada 
bfon. Nao se podem esperar resultados com aumentos menores do 
que 2.000 vezes (uma objetiva apocromatica d&boa qualidade com 
aumento de 80 vezes, combinada com uma ocular de 16 vezes em 
urn microscopio com binocular inclinado servira a esse proposito). 
6 vantajosa a utilizacao de lente especial de imersao na agua, que 
possa simplesmente ser mergulhada na solucao. Facilita-se e acele- 
ra-se o trabalho atraves de imersao direta na agua, o que resolve 
rapidamente as interferencias mecanicas. Nao se deve temer um 
cf eito do metal, uma vez que o fenomeno e o mesmo quando se usa 
larrunula de vidro. Pbrem, nesse grau de aumento e com a utilizacao 
necessaria de laminas do tipo gota suspensa, as laminulas sao inco- 
modas, ja que quebram muito facilmente. Qualquer experimento 
de controle provara que a imersao da objetiva na solucao nao afeta 
os resultados de modo algum. 
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A ponte radiante entre dois sistemas orgonoticos 



No infcio, os Hons de terra e globulos sangumeos vermelhos se 
deslocam separadamente. Porem aos poucos comeca o agrupamen- 
to, com diversos eritrocitos se juntando em torno de um dos bfons 
de terra maiores, mais pesados, e se movendo cada vez mais perto, 
ate se tocarem. Em cada ponto de contato surge uma forte irradia- 
cao. Nos pontos em que os corpos nao se tocam diretamente, mas 
estao separados em cerca de 0,5 a 1 micron, forma-se uma ponte 
poderosamente radiante comfbrga entre o bion de terra e o eritrocito, que 
aparentemente os conecta. Essa ponte vibra com intensidade, tor- 
nando-se altemadamente mais larga e mais estreita. Finalmente, as 
membranas entre os corpos parecem tornar-se menos disrintas. 
Observando-se o sunciente, e possfvel ver claramente que os eritro- 
citos refratam a luz com mais forca, que sua cor azul vai se tornando 
cada vez mais intensa, e que eles se tornam maiores e mais retesa- 
dos e exibem uma vrvida pulsacao. Desta maneira, os eritrocitos 
podem ser carregados orgonoticamente, de modo tao efetivo quan- 
to o corpo se carrega da irradiacao de orgone do organismo. Quando 
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1. Mistura 



2. Agrupamento 





3. Forma gao de uma ponte 
radiante 



4. Dissolucao das membranas 
e ftisao orgonotica 



Figura 6. Fases naformagao de uma ponte radiante e fusdo 
orgondtica entre bions de terra (B) e eritrdcitos (E) 
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sao utilizados os eritrocitos deformados e fracos do sangue de pacicn - 
tes cancerosos para esre experimenter sua expansao e irradiacao sao 
mais evidentes. Eritrocitos orgonoticamente fracos exercem pouca 
ou nenhmma influencia nos bacilos e protozoarios pequenos, mas se 
tornam eficazes quando estao carregados de orgone. Os eritrocitos 
"bebem ate se fartar" o orgone dos bfons de terra. 

Ainjecao de bions de terra estereis em camundongos cancero- 
hos atingiu o mesmo efeito que a exposicao a radiacao de orgone no 
acumulador de orgone: inibicao do crescimento do tumor, substi- 
tuicao do tecido tumoral por sangue com forte radiacao e destrui- 
gao dos bacilos T. O que ocorre realmente no organismo como 
rcsultado das injecoes de bions pode ser visto no estudo microsco- 
pico da mistura de bions. (A injecao de bions foi o metodo de apli- 
cacao de orgone utilizado em meu laboratorio antes da descoberta 
da energia orgone atmosferica, depois do que foi substituida pela 
Irradiacao no acumulador de orgone.) 

Nao ha fusao entre os bions de terra e eritrocitos, so a forma- 
qao da ponte radiante. Isto tambem vale para bions de ferro, bfons 
dc carvao e assim por diante. Por outro lado, os bions de carvao e os 
bions produzidos a partir de sangue autodavado ou a partir de 
qualquer protefna de fato se interpenetram. Essa fusao e extrema- 
mente signincativa para uma compreensao da producao experimen- 
ttl! de tumores em camundongos atraves de alcatrao. 

5. FUSAO E INTEKPENETRAQAO 

A sexualidade tern em comum com a procriacao o fato de que 
dois sistemas vivos sefundem orgonoticamente. Em organismos unice- 
kiiares, apenetragao mutua da subsrancia corporal se segue a fusao 
que ocorre na copula. Fusao e interpenetragao nao sao somente 
processos de energia, mas processos que tambem envolvem subs- 
tantias. No metazoario, todavia, esses processos sao muito mais 
completes em termos de energia do que de substancia. No ato da 
cupula, o orgao do macho penetra a femea. Os dois orgaos formam 
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entao uma unidade em funcionamento. No caso de muitos molus- 
cos hcrmafroditas (caracois, vermes), a penctragao c mutua, mas sc 
restringe aos genitals. Por outro lado, a uniao de dois gametas para 
formar urn zigoto e urn exemplo perfeito de total interpenetracao e 
fusao da substancia. Embora a fusao se restrinja aos orgaos genitais 
e as celulas reprodutivas nos animais multicelulares, a funcao orgo- 
notica e total; isto e, na copula, dois seres se fundem temporaria- 
mente em um so sistema de energia orgonotico. (No caso dos huma- 
nos, isto so vale se os dois parceiros forem potentes orgasticamente.) 

A luminancia costuma preceder a fusao orgonotica. A luminancia 
orgondtica da celula, a excitagao fisiologica e a emocao sexual psiquica sao 
processos identicos no piano funcional. A percepcao psiquica de um 
objeto sexual pode levar a excitagao fisiologica (erecao); inversarnente, 
a excitacao fisiologica (carfcia, friccao) pode evocar a ernocao sexual. 
Esse processo psicossomatico conduz a luminancia orgonotica do 
organismo todo. De outro lado, uma forte luminancia orgonotica em 
um organismo tende a intensiftcar o desejo de friccao fisiologica com 
a emocao psicossexual que o acompanha. Por conseguinte, nosso dia- 
grama de funcionamento biologico tern validade, mais uma vez: 

Emocao Excitacao fisiologica 

psicossexual (somatica) 




Luminancia orgonotica 
da celula 

Deve ser levado a serio o conceito de que as manifestacpes de 
energia do organismo multicelular estao presentes em cada celula 
individual e daf se originam, estritamente falando. A luminancia de 
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orgone da celula individual e identica a "excitacao celular" do fisio- 
logista e do biologo e a "libido de orgao" ou "libido celular" do psi- 
cologo profundo. Demos um passo importante para a compreensao 
desses processos, ja que sabemos agora que esta em atividade nas 
celulas uma energia passivel de dcmonstracao e que e especifica- 
mente biologica. As principais funcoes da energia sao a formacao 
de uma ponte de radiacao ("contato sexual"), a luminancia, a fusao 
e a interpenetragao. Nosso objetivo aqui e simplesmentc observar 
os processos energeticos de fusao e interpenetracao do modo como 
se revelam nos bfons. Justifica-se nossa sensagao de triunfo quando 
testemunhamos a fusao de um bfon de carvao com um bfon de terra; 
os conceitos hipotetkos de "excitacao celular" e "libido de orgao" 
tornaram-se realidades tangfveis. 

Depois que os bfons de carvao sao arrafdos pelos bfons de terra 
mais pesados e, portanto, menos moveis, e que se forma a ponte de 
radiacao, o processo energetico continua correndo cm paralelo com 
cada fase da copula. Os bions "excitados", isto e, iiuminantes, se apro- 
ximam cada vez mais uns dos outros. No ponto em que surgem as 
pontes de radiacao, a substancia de carvao (na forma de bions) come- 
ga a penetrar gradualmente os bfons de terra. Tem-se a impressao de 
que o bion de terra absorve o bion de carvao. Com o tempo, os bions 
de carvao, menores, penetram completamente nos bions de terra. £ 
possfvel distinguir nitidamente suas membranas pretas das membra- 
nas marrons dos bions de terra. Vista como um todo, a mistura de 
bfons de terra e bions de carvao adquire um torn preto-amarronzado. 
Entao o preto desaparece gradualmente; dissolvem-se as membranas 
do bion de carvao. Os bfons de terra assumem uma coloracao mais 
eseura e suas vesfculas azuis emitem uma radiacao mais forte. Final- 
mente / desvanecem-se todos os rastros da substancia de carvao. 

Um outro modo de descrever esse processo seria dizer que o bion 
de terra "come" o bion de carvao. Mas nao £aria senudo subdividir a 
fusao em "alimentacao" ou "copulacao", uma vez que, nesse estagio 
biologico dos mais primitivos, a energia biologica funciona sem dife- 
renciacao. Seria dificil estabelecer uma diferenca funcional entre copu- 
lacao e a incorporacao de protozoarios menores pelos maiores. 



47 



Essa aflrmacao vale igualmente para o animal multicelular quan- 
do descrevemos os processos energeticos e evitamos a armadilha 
antropomorrica de atribuir una proposito. Uma crianga ma man do esta 
sarisfazendo urn "proposito" completamente diferente de uma mulher 
que rccebc o orgao masculino na sua vagina. O primeiro ato '''serve" a 
"preservacao do indivfduo", o segundo a "preservacao da especie". 
Porem essas disrinc,6es finalistas sao incorretas quando se trata do 
problema do funcionamento biologico. Em termos de energia - e, bio- 
fisicamente, nenhum outro ponto de vista tern validade - o processo 
que ocorre entre o peito da mae e a boca do bebe e predsamente o 
mesmo que aqucle que se da entre o penis ereto e a vagina. Essa iden- 
tidade funcional se estende ao mais mfimo detalhc fisiologjco. Nao se 
deveria permitir que a hipocrisia moralista obscurecesse a importanria 
desses assuntos, representando o "sagrado" processo de sugar como 
"assexual", nem que o "profanasse" identificando-o com o "ato sexual 
sujo, diabolico". Nao e uma questao de sagrado ou profano, mas de 
funcionamento biologico. So agora compreendemos biofisicamente a 
descoberta fundamental de Freud de que a boca da crianca de colo e 
urn orgao exatamente tao sexualmenie excitado quanto o mamilo da mac' 
em excitagao. Essa percepcao subita ajudara mais no diagnostico da 
incapacidade que tern determinadas mulhetes para amamentar seus 
filhos do que todas as teorias medicas. 

Fara nos e portanto indiferente se o Hon de terra "comeu" o 
bion dc carvao para "se fortalecer", comportando-se assim de mo do 
"moral" ou "rational" ou se ele se fundiu "sexualmente" com o bion 
de carvao. Estarnos preocupados, isto sim, com as fun^oes de ener- 
gia, fundamentals no proprio processo e comuns a todas as funcocs 
biologicas basicas, quer consideremos a ingestao, conjugacao, copu- 
la, formacao de zigotos ou o ato sexual do metazoario. 

Deve-se obscrvar que a "fome de orgone" dos bions possui um 
ponto de satiedade. Se for introduzido um numero limitado de bfons 
de carvao em uma solucao de bions de terra, nao havera mais 
bfons de carvao poucos dias depois. Mas se for acrescido um grande 
numero de bions de carvao, nem todos eles desaparecerao. Espeties 
diferentes de bions exibem graus variados de "fome de orgone". 
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() comportamento de cultures de bfons de areia com relacao a bfons 
de carvao e "guloso", por exemplo. Os bfons de ferro tambcm se 
i'undem facilmente com bfons de carvao, Os bfons formados a partir 
de substantias organic as cozidas, como o musculo, sao bem menos 
vorazes em sua absorcao de bfons de carvao. Isso indica que quanto 
mcnor a quantidade original de carbono contida por um bfon, mais 
forte sua tendencia para absorver carbono. Bfons SAPA, provenien- 
tvs da areia, nao contem carbono originalmente; bfons de ferro so 
contem tracps de carbono. Os bfons de musculo, no entanto, se 
compoem de compostos de carbono. Sua fome de carbono e conse- 
quentemente muito menor que a dos bfons de areia. Rerrear-me-ei 
dc esbocar conclusoes de longo alcance sobre a origem do plasma 
no nosso planeta e me aterei estritamente aos fatos. 

Os bfons de carvao nao sao os unicos a se fundir com outros. A 
fusao tambem se da entre os bfons de terra e os bfons de ferro, os 
bfons de ferro e os bfons de musculo, e assim por diante, Encontra- 
hc ai um amplo campo de frurfferas pesquisas. 

Resumindo: as vesiculas de energia orgone mostram as jungoes 
bdsicas de uma substantia viva comptetamente desenvolvida: atragao, 
iuminancia, uma ponte radiante, fusdo e penetragao. Essas funcoes sao 
propriedades especfficas das vesiculas de orgone; elas estao ausen- 
tcs nos bfons que perderam sua carga de orgone. Essas funcoes sao 
portanto determinadas nao pela substantia, mas pela energia. Sao 
funcoes especfficas do orgone e nada tern a ver com magnerismo 
ou eletricidade. 

Estamos agora mais bem preparados para abordar as observa- 
goes ofereridas pela nossa investigacao da organizacao dos proto- 
zoarios e das celulas cancerosas. 



6. A ORGANIZAQAO NATURAL DOS PROTOZOARIOS 

Eu gosraria de iniciar este topico com a excelente afirmacao do 
biologo Uxkull, extrafda da inrrodugao de seu livro Umwelt und 
Innenwelt der Tiere [Mundo extemo e mundo interno dos anfmais]: 
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A palavra "ciencia" tomou-se atualmente urn ridiculo fetiche. 
Portanto parece apropriado assinalar que a ciencia nada mais e do que 
a opiniao conjunta dos cientistas vivos. . . Com o tempo, todas as opi- 
nioes sao esquecidas, rejeitadas ou alteradas. For esse motive a per- 
gunta "O que constitui a verdade dentffica?" pode ser respondida 
sem exageros com a afirmagao "Um erro de hoje"... Alimentamos a 
esperanca de progredir de erros crassos a erros menores; porem saber 
realmenre se estamos pelo menos na trilha certa e algo que da mar- 
gem a duvidas extremas quando o assunto e a biologia. 

No verao de 1938, publiquei em Die Bione [Os bfons] algumas 
fotografias tiradas com tecnicas de camera acelerada e longas expo- 
sicSes. Elas demonstravam inequivocamente que os organismos 
unicelulares nao evoluem a partir das bacterias do ar, que ninguem 
nunca viu, e sim de musgo e grama se desintegrando de modo bio- 
noso. O mundo da biologia permaneceu calado, sustentando esse 
"erro de hoje" e, com poucas excecoes, nao teceu comentarios sobre 
as microfotos. Hoje os fatos falam por si {ver Figuras 34, 35, 36, 37, 
38, 39, 40, 41-a, b, c, 42, no Apendicc). 

O animal nao e uma soma mecanica de orgaos, assim como o 
orgao nao e uma soma mecanica de celulas. O animal, em sua tota- 
lidade - cada orgao e cada celula, individual e coletivamente -, e 
um sistema orgonotico auto-sunciente e se caracteriza pelo padrao 
de quatro tempos: tensao —» carga — > descarga -> relaxamento; por 
conseguinte, constitui-se em uma unidade funcional £ proprie- 
dade do sistema vivo que cada uma de suas partes possa operar de 
acordo com a formula de tensao e carga, independentemente ou em 
conexao com o organismo na sua totalidade. 

Na literatura biologica modema, desde aproximadamente a 
Primeira Guerra Mundial, a aborda^m funcional foi progredindo 
lentamente contra o ponto de vista substantivo-rnecanidsta. Um 
dos problemas cruciais da biologia e que, enquanto as funcoes do 
protoplasma sao tratadas como se fossem milagres, as funcoes das 
estruturas (musculatura, nervos, glandulas, e outros) sao mecanica- 
mente compreensfveis. O protoplasma e fundamentalmente dife- 
rente de uma maquina pelo proprio fato de que "maquinas de fluido 



50 



n5u inconeebfveis" (Uxkiill). O protoplasma funciona com base em 
rarnctensticas que as maquinas nao possuem. Ele funciona sent cstar 
Mtruturado. Ele se preserva atraves de um equilfbrio entre assimila- 
cflo c desassimilacao, o que equivale a dizer atraves da fungdo, e nao 
a i raves da estrutura material. Quando cessa a funcao, o estado 
material se esfacela. A estrutura substantiva e ela mesma dependente da 
fimgdo do plasma vivo, "O animal e um cvento" (Jennings). 

Esses fatos sao inacessiveis para a orientacao mecanicista e 
materialista da biologia. Entao, que resposta fornece o conheci- 
mcnto das funcoes orgone a esse misterio? Uma coisa esta clara: 
qualquer conceito que deduza tudo a partir do "germ Anlagen" 
OHSumindo a existencia eterna do plasma germinal sem investigar 
Bua origem, nao pode nos esclarecer sobre o funcionamento plas- 
matico. Tal conceito, que a tudo enxerga como se ja tivesse existen- 
cia material no germe, e semelhante a antiga nocao de ''pre-forma- 
cao" de todas as futuras geracoes nas celulas germinais. Agora, se a 
transformagdo de materia originalmente nao plasmdtica em plasma 
puder ser observada microscopicamente e em filme, sera possivel 
chegar a conclusoes sobre o proprio desenvolvimento da funcao 
plasmatica. Podemos sem hesitagdes considerar a fimgdo plasmdtica 
identica d fungdo de tensdo e carga, pois todas as funcoes complexas 
podem ser rastreadas ate a alternancia entre expansao e contra cao 
11a pulsacao biologica. A substancia nao viva nao pulsa. A substan- 
cia viva pulsa. A solugdo do enigma da biogenese deve ser buscada pre- 
cisamente no ponto de transigdo entre a ndo-mobilidade e a mobilidade 
pulsatoria, £ possivel observar realmente este ponto de transicao, no 
microscopio e nos registros em filmes. 

O dano que a teoria metafisica do germe causou a pesquisa 
biologica pode ser avaliado pelos seguintes fatos: nem um so livro 
de biologia de que eu tenha conhecimento contem uma descricao 
do material das infusoes de protozoarios. Nada apr en demos sobre 0 
que realmente estd acontecendo na grama ou no musgo. Os protozoa- 
rios sao representados como estando simplesmente presentes, como 
um "produto acabado" O argumento de que nao existem protozoa- 
rios no musgo aquecido, que se contrapoe tantas vczes ao conceito 
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de organizacao natural dos organismos unicelulares, nao pode ser 
levado a serio. Suas inadequacies foram assinaladas pelos biologos 
ha muito tempo e a teimosa adesao a ele apenas trai urn intercsse 
que nao e cientifico, e sim religiose Podemos afirmar agora que se o 
musgo aquecido nao contem protozoarios, ainda assim contem 
bfons azuis 2 . No entanto, tambem se encontrarao tais bfons em 
musgo nao aquecido passando por urn processo gradual de inchaco. 

Todo livro de biologia reconhecido contem a afirma^ao - 
copiada cegamente de urn autor para outro - de que os protozoa- 
rios evoluem a partir de "germes encistados": os protozoarios po- 
dem ganhar a forma esferica, observa-se. A observacao e correta, 
claro, mas sua interpretacao e erronea. Dois processos separados 
estao sendo tratados como se fossem um. Urn processo e a aquisi- 
cao de uma forma esferica pelos protozoarios quando estao danifi- 
cados. O outro processo envolve a evolucao de formas esfericas em 
infusoes de grama que nao tern conexao com os protozoarios esfe- 
ricos. Essas formas esfericas sao o resultado de um desenvolvimen- 
to gradual de bfons em agrupamento de vesicuks bionosas. O 
agrupamento esferico de bfons representa um estagio tfpico na for- 
ma$ao natural de organismos unicelulares. 

Os livros de biologia alegam que as infusoes estao cheias dc 
"algas" que, por sua vez, teriam supostamente evolufdo a partir de 
"germes". £ verdade que os protozoarios se alimentam dessas 
"algas".Todavia, quern algum dia observou o germe dessas "algas"? 
E como acontece de essas assim chamadas algas poderem ser 
encontradas em grande numero, moveis, nos preparos que consis- 
tem unicamente de sangue ou tecido muscular autoclavados? As 
"algas" nada sao a nao ser nossas vesiculas de bfons, resultado da 
desintegra^ao de todo tipo de tecido organico quando incha. 

Nao ha "germes" de protozoarios no ar (Pouchet). As nocoes 
opostas que tern os biologos nos parecerao menos dignas de nota 
do que os fenomenos que nos mesmos estamos para observar. Pois 
enquanto os outros estao ocupados em sustentar que "germes" de 



2. Em 1944, obtiveram-se protozoarios a partir de grama quo foi esterilizada a 
50, 60, 70 e ate 80 gravis centfgrados. 
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pmtozoarios estao para ser descobertos noare que eles se "assen- 
him" para iniciar seu processo evolutivo caso "encontrem" urn 
moio de culrura "adequado", nos daremos ao trabalho de observar 
lima infusao ao microscopio durante uma hora por dia desde o 
momcnto de scu preparo, com um aumento de 2.000 vezcs. 

Prelirrtinarmente, conduzimos um experimento simples para 
ver se nao e talvez possivel encontrar alguns desses "csporos do 
t'onmos" que desceram e se assentaram sobre laminas de grama ou 
musgo. I^gando algumas laminas de grama com uma pinca, raspa- 
moH "germes" dentro de um vidro de agua nao esterilizada. (A gra- 
ma foi examinada para veriflcar se ja nao estava em estado de 
uVsmtegracao vesicular, mas ainda mantendo sua estrutura celular 
habitual.) Nao importa como conduzimos o experimento, nao se 
t'tuvntrou um so protozodrio nem um so cisto na dgua nao esteril em que 
mergulhamos as laminas de grama. Entao, que processos estao em 
ntfvidade na infusao? 

Durante dois ou tres dias, as laminas de grama passam por 
dtisintegragao vesicular, assim como acontece com as demais subs- 
tantias que passam pelo processo de inchaco (ver Figuras 34 e 35, no 
Apcndice). Mesmo usando um aumento de 4.000 vezes, nao ha tra- 
de bacterias, cistos ou protozoarios. No entanto, as laminas de 
grama se desintegram cada vez mais. Depois de mais dois a tres 
dias, mal se encontra uma lamina que ainda retenha sua estrutura 
celular estriada original, intacta. Protozoarios podem bem estar 
presentes individualmente, mas dirigimos nossa atencao para os 
bfons. Aqui e ali, podem- se observar as vesfculas de bions se reu- 
nlndo em grupos envoltos por membranas. Pode-se seguir cada 
tMapa desse desenvolvimento. De vez em quando, no interior de 
Um agrupamento, vesfculas individuais de bions comecam a exibir 
delicados movimentos de rotacao ou vibra^ao. Elas se tornam cada 
vez mais retesadas e comecam a se assemelhar a cistos. Porem nao 
Hfio protozoarios ressequidos, mas formas no processo de desenvolvi- 
ttttitto a partir de agrupamentos de bions. Essas massas de bions ou 
ttgrupamentos assumem diversos tamanhos e formas. Quanto mais 
rvtesadas, mais esfericas vao se tornando. Elas se encheram de fluido 
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e, por isso, estao tensas mecanicamente. Completou-se o primeiro 
estagio da funcao tensao-carga. Vale a pena sc dar ao trabalho de 
examinar uma formacao avulsa durante muitas horas sob um 
aumento de 2.000 vezes, reabastecendo o fluido para mante-lo em 
foco. Fbdemos filmar essa formacao avulsa em camera acelerada, o 
que facilita o trabalho, porem perdem-se muitos detalhes interes- 
santes. A transformacao de um agrupamento de bions em um orga- 
nismo unicelular pulsante leva de um a dois dias. A vesicula germinal 
protozoaria (o agrupamento de bions) permanece imovel durante 
horas, mas, como mostra o filme em camera "rapida", ela se torna 
mais retesada e se delineia com uma nitidez cada vez maior com 
relacao ao que a cerca. Gradualmente, um mommento de vesiculas de 
energia comeca a se instalar dentro do agrupamento de bions. £ 
possivel distinguir os seguintes tipos de mobilidade: 

1. Rolar: as vesiculas de energia dentro do agrupamento de 
bions rolam ritmicamente, aproximando-se e afastando-se umas 
das outras, criando a imprcssao de arracao mutua e repulsao. So e 
possfvel supor as causas desse movimento de rolar. Inicialmente, as 
vesiculas da grama em desintegracao aderem com firmeza umas as 
outras. Sua carga de orgone e a mesma que a dos bions de grama 
que nao se tomam protozoarios. A medida que o agrupamento 
esferico de vesiculas incha e se torna mais retesado, mais orgone * 
tern que se desenvolver dentro de cada vesicula, uma vez que o in- 
chacp afina a membrana e intensinca a carga de orgone, como acon- 
tece com o bion de carvao. Quando as vesiculas dentro do agrupa- 
mento de bfons perdem sua aderencia mecanica umas as outras, a 
carga de orgone pode comegar a se expressar em movimento, com 

o subsequente desenvolvimento da atragao orgondtica entre as vesi- 
culas. O efeito de arracao exercido pelas vesiculas mais remotas 
resulta em arracao e repulsao muruas. 

2. Girar, em muitos agrupamentos de bfons, todo o conteudo 
das vesiculas comeca a girar em uma direcao. Este movimento pode 
durar horas a fio. Ele aumenta de intensidade ate que, no fun, toda 
a massa, incluindo-se a membrana, esta girando, No decorrer desse 
processo, a membrana se separa do tecido de grama circundante. 
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3. Confluencia das vesiculas de energia: nem todos os agrupa 
mentos de bions retem a estrutura vesicular do seu plasma. Km 
muitos tipos de amebas, os limites entre as vesiculas individuals do 
energia desaparecem, e o plasma entao forma uma massa homoge- 
nea com urn reflexo azul. Em outros, a estrutura vesicular persistc 
durante todo o desenvolvimento. Isto tambem se aplica as celulas 
cancer osas, que se organizam a partir de tecido animal em desinte- 
gracao precisamente atraves do mesmo processo pelo qual se for- 
mam os protozoarios a partir da grama ou do musgo. As celulas can- 
cerosas nada sao senao protozodrios que seformam no organismo animal 
a partir de bions de tecido. A organizacao natural de protozoarios em 
infusoes de grama ou musgo e a chave para compreender a organi- 
zacao de celulas cancerosas no tecido animal. 

4. Pulsacao: sob aumento de cerca de 3.000 vezes, ja se podem ver 
movimentos extremamente sutis de expansao e contracao no agrupa- 
mento de bions. Aquelas formas em que as vesiculas de energia coa- 
lescem sao aparentemente muito mais capazes de pulsar do que 
aquelas que retem o carater vesicular do plasma, coma, por exemplo, 
o "org-protozoario" (vorticelfa) (ver Figuras 39, 42, no Apendice). 

Pode-se observar uma variante da confluencia de bions nas 
vesiculas primitivas de muitos paramecios. Neste caso, os pequenos 
bions nao convergem em uma massa, mas antes formam vesiculas 
de tamanho medio e se agrupam no interior do corpo maior. As 
vesiculas iniciam entao movimentos de rolar e girar umas ao redor 
das outras e em direcao umas as outras, exatamente como os bions 
de que se originaram. Quanto mais bions fluem juntos, isto e, quanto 
mais fluido o plasma, mais mauel o organismo total. 

Alem de animais "acabados", podem-se ver organismos e for- 
mas em evolucao em todos os estagios de desenvolvimento - prin- 
cipalmente nas margens do musgo ou da grama em desintegrac.ao. 
Como nas amebas limax e B-proteus, os nucleos sao formados atra- 
ves de uma concentracao distinta de vesiculas de energia, que se 
revela em uma luminancia mais forte. 

£ dificil para o observador seguir a rransi^ao de um estagio de 
desenvolvimento para outro, por causa da fadiga. O dispositive 



55 



para fazer filmes em camera acelerada e de urn auxflio inestimavel 
nesre caso. Para filmar durante varios dias, deve-se colocar uma 
lammula sobre a lamina com a gota pendente, de tal maneira que 
uma porcao de sua cavidade permaneca descobeita. Alem disso, 
deve-se canalizar algum fluido sobre a borda da cavidade, forman- 
do um reservatorio do lado de fora, que pode ser usado continua- 
mente para encher novamente o prepare, sem ter que perturbar o 
foco. £ impossivel filmar com a lammula cobrindo a cavidade por 
inteiro, primeiro porque levaria a formacao de bolhas de ar, e 
segundo porque sufocaria os microrganismos. A filmagem da 
estrurura bionosa e da mobilidade plasmatica em org-protozoarios 
foi ate agora bem-sucedida sob aumento de 2.300 vezes. A tecnica 
de camera acelerada possibilita visualizar em questao de minutos 
um processo que levou de dois a tres dias. 

Em todos os protozoarios, o desenvolvimento e identico, ate o 
estagio em que se formam as vesfcuias bionosas primitivas. Deste 
ponto em diante, os protozoarios se diferenciam de acordo com 
uma lei ainda nao aparente. Depois de anos de observacao, nao 
posso presumir que as vesfcuias primitivas iniciais pertengam a 
quaisquer formas especificamente individuais. Minha propria su- 
posicao e que a diferenciacao de formas se instala apenas em um 
determinado ponto da evolucao comum {per Figura 7). Aqui, uma 
observacao mais prolongada sera necessaria para ampliar e corrigir 
muitas coisas. Um dos maiores misterios e saber por que detcrmi- 
nadas formas, depois de se desenvolverem, se reproduzem daf em 
diante na mesma forma. Nessa conexao, o ponto de vista funcional 
tera que entrar em muitas batalhas com a teoria metaffsica da here- 
ditariedade / que substitui a compreensao por "genes'' prontos. 

As celulas primitivas que se inclinam para um movimento 
giratorio e possuem uma grande estrurura vesicular habitualmente 
tornam-se paramecios. As celulas primitivas em descanso, em que 
o conteudo dos bions se Iiquefaz, se tornam amcbas fluidas {amoe- 
ba Umax) {per Figuras 36, 37, no Apendice). O modo como os dois 
tipos se separam de sua matriz tambem e caracterisrico: os parame- 
cios se libertam rolando, enquanto as amebas simplesmente fluem 
para longe da massa de Hons (ver Figura 38, no Apendice). 
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Figura 7. Desenvolvimento de diversos protozodrios a partir do 
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As vorticelas, que denominei "org-protozoarios" por causa de 
suas contragoes e expansoes iguais ao orgasmo, aderem com fre- 
qiiencia a lamina de grama ate seu desenvolvimento completo (per 
Figura 39, no Apendice). Porem, em alguns casos, elas se despren- 
dem e nadam livremente ao redor, as vezes com uma pequenina 
parte de grama bionosa que adere a elas. 

Quando se desenvoivem por inteiro, os protozoarios absorvem 
bfons do fluido por atracao. A atracao exercida pelos paramecios e 
colpideos sobre as vesiculas de energia e enorme, e nao pode ser 
atribtuda ao movimento mecanico dos cflios. Fbis as vesiculas prc- 
sentes no fluido nao se movem atras do corpo com a corrente, como 
seria de esperar da acao dos cflios; ao contrario, quando atingem 
uma deteririinada proximidade do paramecio, elas sao conduzidas a 
ele com uma grande forca. A impressao e mconfundfvel. Depois de 
se contrair, o org-protozoario se expande e se abre amplamente na 
extremidade da boca; os bfons do fluido entao correm para dentro 
dele com uma grande forca, A boca se fecha / o protozoario volta a se 
contrair no formato esferico e as vesiculas de energia no interior dao 
infcio a um movimento ntmico de trituracao. 

Aobservagao com aumentos de 2.000 a 3.000 vezes revela uma 
informagao interessante sobre a origem dos impulsos internos de . 
movimento. Com absoluta regularidade, as vesiculas, que tern uma 
coloragao azul intensa, dao irucio a movimentos giratorios vigoro- 
sos no ponto em que um pseudopode esta para se formar. Entao o 
plasma comeca a fluir para fora, em direcao a periferia, isto e, come- 
ca a expansao. Muitas das vesiculas azuis sao levadas de roldao no 
decorrer deste processo, perdendo sua cor azul e se tomando pre- 
tas. Isto autoriza a seguinte explicacao: A protrusao do pseudopode e 
precedida por uma concentragao rdpida e intensa de orgone, que e afimte 
do impulso de expansao. Se o impulso se expressar no movimento, 
entao, claramente, a energia orgone esta scndo consumida; nao ha 
outra explicacao para o fato de que as vesiculas se tornem pretas. Eu 
prefiro nao generalizar essa correlacao, ja que o fenomeno descrito 
nao se encontra em todos os protozoarios. Nao pode haver duvida, 
todavia, de que a energia para o movimento, na forma de impulsos 
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de expansao, e fornecida pela carga de orgone dos bions no proto- 
zoario. A intcrpretacao mecanicista baseada no movimento brow- 
niano cai aqui completamente. Igualmente inadequado e o concei- 
to qufmico do plasma como sendo meramente uma substancia a 
base de carbono altamente complexa. 0 protoplasma vivo e uma pro- 
tevna complexa governada veto orgone livre de massa. 

O corpo do protozoario exibe urn campo de energia orgone que 
inffricncia scu entorno. Ele afeta os bions, as pequenas bacterias e 
outros pequenos protozoarios, atraindo-os ou paralisando-os no 
mais das vezes. (Eritrocitos carregados parecem ser orgonoticamen- 
te mais fortes que paramecios e amebas, uma vez que sao capazes 
de limitar a mobilidade desses organismos.) Do ponto de vista da 
fisica orgone, entao, o protozoario consiste de um nucleo, uma perife- 
ria plasmdtica e um campo de energia orgone, formando todos urn "siste- 
ma orgondtico". 

Deve ser observado que a origem dos protozoarios a partir de 
tecido bionoso de planta nao contradiz sua procriacao atraves da 
divisao. 0 desenvolvimento atraves da organizagao natural e a procria- 
cao atraves da divisao ocorrem simultaneamente, como se pode cons- 
tatar facilmente ao microscopio. 

Nao ha provavelmente nada mais adequado ao estudo das 
fungoes de tensao — > carga descarga rclaxamento do que os 
protozoarios. Seus movimentos, suas correntes plasmaticas, sua 
expansao e contra^ao falam uma linguagem inteiramente ineqmvo- 
ca nos termos dc nossa formula da funcao vital. Utilizando fracas 
correntes de eletricidade, e possfvel mudar, acelerar e ate destruir 
essas fungoes. No entanto, como mostra o desenvolvimento do 
protozoario, a energia envolvida nessas funcoes emana dos bions 
que compoem as vesfculas primitivas do protozoario. As funcoes 
locomotoras da ameba devem ser atribuidas unicamente a energia 
orgone, em vista da ausencia de toda composicao estrutural. O apa- 
recimento e desaparecimento dos pseudopodes constitui uma ex- 
pressao das funcoes de expansao e contracao. As amebas nao for- 
mam um pseudopode "com o proposito de" atingir um objeto, isto 
e, visando um "alvo" (falando de maneira finalista). Elas o fazem 
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funrionalmente, isto e, quando um objeto conveniente, atraves da 
atracao, provoca um impulso de expansao no plasma orgonotico. 

Nem que seja so para proteger as pesquisas futuras, e essential 
manter o princfpio de que a materia viva simplesmente fundona, 
sem "sentido" ou "proposito". Ao recorrer a "propositos" tudo se 
explica facilmente. E muito mais diffcil descobrir a natureza de fun- 
coes desconhecidas. O "comportamento propositado" da ameba 
pode ser reduzido a funcao da energia orgone; por exemplo, ela 
incorpora uma vesicula de bfon porque a carga de orgone mais for- 
te do prorozoario atraiu o bfon livre com carga mais fraca. Pode ser 
correto dizer que assim e realizado o "proposito" da nutricao, mas 
essa realizacao e um efeito, nao uma. causa do ato de ingestao. O pro- 
toplasma nao funciona de acordo com prindpios finaiistas mecani- 
cos ou metaffsicos, mas com base nas funcoes da energia orgonotica. 

Em princfpio, todas as funcoes biologicas podem ser reduzidas 
a pulsacao, isto e, a alternancia de expansao e contracao. A propria 
pulsagao e uma expressao natural das duas funcoes antiteticas da 
energia orgone, a dissotiacao e atragao de materia organica carre- 
gada de orgone. Com base nos processos que ocorrem no plasma 
da ameba, devemos presumir que o estado imediato da materia 
possui a seguinte influencia na funcao da energia orgone: 

As vesfculas individuals, com seu conteudo de energia orgone, 
podem se dispor em fileiras, como no musgo, e formar uma estrutu- 
ra de tecido estriado. Esse processo e um produto da funcao organi- 
zadora da atracao. Com outros protozoarios, as vesfculas de energia 
convergem e formam uma massa homogenea. Toda concentragao de 
materia carregada de orgone, como consequencia da atracao, dispara 
automaticamente o impulso de dissociacao, efetuando desse mode uma 
separagao das particulas. Se a ameba ja river assumido um formato 
esferico, entao, no ponto em que as vesfculas de energia estao mais 
densamente concentradas, surgjra um vfvido movimento de rolar. 
Esse movimento evolui para uma expansao, isto e, uma separagao 
das vesfculas. Por outro lado, a separacao das vesfculas umas das 
outras dispara o impulso de reaproximacao atraves da atracao. E 
assim que ocorre a contracao. Enquanto o plasma esta suficiente- 
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mente carregado de energia orgone, cada contracao induz a umo 
expansao, cada expansao a uma contracao. Esse processo intcrno 
aparece externamcnte como pulsacao biologjca, seja qual for sou 
ritmo. Uma vez que a expansao se faz acompanhar de inchaco e a 
contracao de detumescencia, as funcoes mecanicas e orgonoticas se 
encontram no padrao de quatro tempos: inchaco (tensao) -> expan- 
sao (carga) — > contracao (descarga) — > detumescencia (relaxamen- 
to). Mas a pulsacao em si esta inseparavelmente ligada a altemancia 
da dissociagao com atracao e da atracao com dissociagao das particulas. 

Este processo pode ser visto com particular clareza nas expan- 
soes e contracoes das vorticelas (org-protozoarios): depois de cada 
contracao, tern initio no corpo um movimento de trituracao ou ftic- 
cao das vesfculas, culminando em uma expansao. Conectada a essa 
expansao esta a abertura da exrremidade da boca, que causa uma 
atracao de vesfculas de energia do fluido ("comer")/ isto e, um car- 
regar. A isso se segue uma contracao para o formato esferico, isto e, 
uma reaproximacao das vesfculas internas. O processo e infindavcl. 

Encontraremos esse funcionamento biologico repetidas vezes. 
A puhagao bioldgica (isto e, contracao e expansao), o fendmeno central da 
substantia viva, se explica assim atraves de duas funcoes fisicas bdsicas e 
antiteticas da energia bioldgica: a atracao e a dissociagao. 

V 

Resumo 

1. Quando a materia e exposta a altas temperaturas e levada a 
inchar, ela passa por uma desintegracao vesicular. 

2. Embora as altas temperaturas, como o aquecimento ate a 
incandescencia (cerca de 1.500'Q ou a autoclave a 120°C, destruam 
a vida, elas produzem vesiculas de energia que podem entao se 
desenvolver e se tornarem organismos vivos. 

3. A funcao da energia nos bfons se origina da desintegracao 
vesicular da materia, nao de uma fonte externa. 

4. As vesfculas de energia sao quantidades infinitesimals de 
materia que contem um quantum de energia que se origina dessa 
materia. 
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5. Os bions sao portadores de energia biologica. Eles represen- 
tam uma transicao do nao- vivo para o vivo. 

6. A cor azul dos bions e uma manifestacao dessa energia. Com 
o desaparecimento dessa cor, cessa o carater biologico fundamental 
do bfon. 

7. Os experimentos com Hons nao "criam" vida artificial. Eles 
apenas revelam o proccsso natural atraves do qual os organismos 
unicelulares e as celulas cancerosas derivam espontaneamente da 
desintegragao vesicular da materia. 

EXPERIMENTO XX? 

Sobre a organizacao da materia plasmatics a 
partir de energia or gone livre de massa 

Nas paginas que se seguem, eu gostaria de relatar urn achado 
experimental que deve sua descoberta a um daqueles acidentes que 
ocorrem com frequencia no decorrer de investigacoes experimen- 
tais sistemaricas e que, quando vistos mais de perto, habitualmente 
demonstram ser conseqiiencias completamente logicas dos proces- 
sos de raciocmio e trabalho experimentais. A ocasiao deste caso es- 
pecifico foi um simpjes experimento (N°. XX, 1944-1945). 

Eassei varios anos observando preparagoes de bions de terra, 
que eu mantinha vivos atraves do reabastecimento contfnuo de agua. 
Ftercebi depois de poucos meses - e, em outros casos, so depois de 
varios anos - o surgimento nessas preparagoes de formas pequenas, 
que se deslocavam rapidamente, com o formato semelhante a feijoes 
ou cabecas de espermatozoides e parecidos com organismos vivos. 
Consegui seguir claramente a evolucao dessas formas partindo de 
Hons de forte radiagao e que pulsavam lentamente. Como ja sabe- 
mos, tais formas viventes nao se originam do ar. Em primeiro lugar, 



3 . Protocolo iniciado em 2 de Janeiro de 1945. Autenticacao do protocolo em 8 
de marco de 1945. Conclusao do protocolo em 26 de maio de 1945. 
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nao sao encontradas na poeira de ar; em segundo, nao podem ser 
cultivadas a partir de infecgao por ar; e, terceiro, seu surgimento nas 
preparacpes de bfons de terra nao esiereis so depois de meses e anos 
confirma sua organizacao a partir das proprias preparacpes. Alem 
disso, descobrimos que as preparacpes autoclavadas mantidas este- 
reis conduziram as mesmas formas vivas. 

Em dezembro de 1944, adquirimos um aparato projetado para 
a medigao quantitativa da fluorescencia de lfquidos e tambem para 
colorimetria. A utilizagao desse aparato tinha por base as seguintes 
considera^oes: 

Os experimentos anteriores haviam demonstrado que a ener 
gia orgone possui a propriedade de "lummancia". Era de supor que 
os fluidos com uma potencia orgonotica mais alta, ou seja, aqueles 
que continham mais energia orgone, apresentassem uma luminan- 
cia com mais forga do que os fluidos com potencia orgonotica mais 
fraca. De acordo com isso, a intensidade da fluorescencia nos flui- 
dos seria considerada como uma expressao da luminancia. Como 
hipotese de trabalho, o grau de fluorescencia foi tornado como medi- 
da de potencia orgonotica. Essas pressuposicoes foram confirmadas 
subseqiientemente e conduziram a resultados experimcntais prati- 
cos e passiveis de controle. 

A medigao da intensidade fluorofotometrica, isto e, a potencia 
orgonotica de fluidos que conriveram bions de terra durante meses, 
e as vezes anos, revelou imediatamente um valor fluorofotometrjco 
muito mais alto do que o da agua comum, 

Queriamos agora determinar de que maneira a potencia orgo- 
notica, que haviamos mensurado fiuorofotomerricamente, mudaria 
sob diversas condicpes. Depois de medir seu conteudo fluorometri- 
co em primeiro lugar, deixamos varias ampolas seladas de agua de 
bions de terra no proprio laboratorio, e colocamos outras em um 
pequeno acumulador de tres camadas, na sala de raios X, ao ar livre, 
e enterradas no chao. Nosso unico proposito era o de medir os 
valores fluorometricos novamente ao final do tempo especificado. 
Depois de tr&$ semanas, observamos que as ampolas deixadas ao ar livre 
e que tinhorn congelado continham flocos densos depois de descongela- 
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das. Estavamos paia jogar fora cssas ampolas especificas como 
"contaminadas" quando me ocorreu othar para os flocos sob urn 
rrricroscopio. Essa decisao provou-se afortunada. Para minha gran- 
de surpresa, descobri que os flocos, que haviam se formado em um 
fluido cristalmo, ou seja, em um fltiido absolutamente livre de particu- 
las, eram particulas intensamente radiantes de materia bionosa quan- 
do examinadas rracroscopicamente. Sob maior aumento (3.000 vezes), 
era possfvei observar bfons se contraindo e expandindo, processo 
com o qual ja estavamos familiarizados. Repetimos o experimento, 
filtrando e congelando agua de bions cristalina ate eliminar qual- 
quer duvida: haviamos descoberto um processo atraves do qual a ener- 
gia orgone que existe na dgua livremente, isto i, que nao estd contida na 
materia bionosa, pode se organizar em substdncia plasmdtica, viva, apre- 
sentando todos os criterios de vida. 

No relato que se segue, limitar-me-ei a reportar a tecnica do 
Experimento XX e oferecer os fatos verificados. Por enquanto, dese- 
jo evitar a discussao dos dados experimcntais em um contexto teo- 
rico mais amplo. Suas implicates sao de um significado extraordi- 
nario, mas so se pode compreende-las quando consideradas dentro 
do contexto total da fun^ao orgone-fisica. Tentar-se-a fazer isso em 
outro lugar. Aqui, eu gostaria simplesmente de assinalar o avanco 
que esse experimento representa na preparacao de bums, isto e, de 
vesiculas de energia orgone viaveis. Para resumir: 

1. De 1936 a 1945, os bions foram preparados exclusivamente a 
partir de materia completamente organizada (humus, grama, ferro, 
areia, carbono, etc.). O avanco representado pelo Experimento XX 
consiste no fato de que agora tambem se podem obter vesiculas de 
energia orgone, possuindo todas as propriedades da materia viva, a 
partir de energia orgone livre de massa. Podemos, portanto, dife- 
renciar entre a producao de bions a partir de materia ja organizada 
("formagao secundaria de bfons") e a organizagao de vesiculas de 
energia orgone a partir de energia nao organizada ("formacao pri- 
maria de bions"). O significado dessa distincjio para a biogenese e 
as.nmhJemas.hi o^umic^sejA.ar^Pi^tajdjTLem .a) itrpJiugui. 
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2. O Experiment*) XX tambem representa urn avanco com rela- 
cao a experimentos feitos com bions no passado, na medida em que 
oferece uma prova nova, irrefutavel da natureza da energia orgone, 
que e espedfica dos sistemas vivos. 

A demonstracao f iuorof otometrica de 
energia orgone em agua de bion de terra 

1 . O solo comum de jardim e peneirado para livra-lo de pedras 
e pedacos de argila. Examinada ao microscopio depois de acrescen- 
tar agua, a terra peneirada nao apresenta mobilidade . 

2. Agua destilada e agua de fonte sao exarninadas fluorofotome- 
tricamente. Se o valor fluorofotometrico de agua destilada for fixado 
em 1, entao a agua que contem sais, isto e, a agua de fonte ou de tor- 
neira, possui um valor de 3 a 4, como foi me dido em Forest Hills, 
Nova York. Tomamos o valor fluorofotometrico de um fluido como a 
expressao de sua luminanda orgonotica, isto e, sua "potencia orgo- 
notica". O galvanometro conectado ao fluorofotometro possui uma 
escala de graduacoes eqiiidistantes de 1 a 100. A potenria orgonotica do 
fluido mensurado pode set vista como um mtiltiplo da po&ncia orgondtica 
de agua destilada. A tabela na pagina 66 apresenta uma lista dos valo- 
res de potenria orgonotica (OP) de uma serie de fluidos. 

3. Em seguida, o solo de jardim peneirado e fervido em agua 
destilada ou agua comum de torneira durante uma hora, ou auto- 
clavado durante meia hora em 120 3 C e 15 libras de pressao. 

4. A agua e filtrada a partir da terra fervida, cristalina. Chama- 
mos esse fluido de "agua de bion" Em contraste com a agua original 
sem coloracao, esse fluido e de um amarelo de intensidade variavel. 
A medicao fluorofotometrica da potenria orgonotica da agua de 
bion e feita imediatamente depois de ferver e filtrar. O valor obtido, 
isto e, sua PO, varia habitualmente entre 30 e 60, numa media de 
cerca de 45. Em outras palavras, a luminancia orgonotica de agua de 
bion e, em media, quarenta e cinco vezes mais forte do que era antes 
de ferver. Como o galvanometro registra a reacao da celula fotoele- 
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Fluido (OP) 

Agua destilada 1 

Agua de chuva 3 

Agua de torneira 4 

Agua do mar 8 

Areia em H 2 0, filtrada 1 

Limalhas de feno em H 2 0, filtrada 5 

P6 de carvao em H 2 0, filtrada 7 

Terra em H 2 0, filtrada 8 

Bions de terra em H 2 0, filtrada 50 (media) 
Grama em H 2 0 (depois do desenvolvimento de bions 

e protozoarios), filtrada 13 

Urina 43 

NaQ (solucao fisiologjca) 4 

KQ (0,1 normal) 2 

CaCl 2 (0,1 normal) 2,5 

HQ (0,1 normal) 1 

NaOH (0,1 normal) 2 

Solucao de Ringer 1,5 

HgCl 2 (desinfetante) 3,5 

Alcool (95%) 3 

Caldo de cultura 45 

50% de Caldo, 50% dc KC1 60 

Acucar branco (solugao saturada) 9 

Acucar mascavo (solucao saturada) 13 

Xarope de bordo (solu?5o sarurada) 27 

Dextromaltose (solucao sarurada) 41 

Mel 73 

Suco de laranja 7 

Leite (pasteurizado) 55 

Leite (nao pasteurizado) 100+ 

Clara de ovo 25 

Chi 2 

Ui'sque (blendado) 11 



trica aos raios de luz fluorescente, o aumento do valor fluorofotome- 
trico da agua depois de ferver o solo indica um conteudo maior de 
energia no fluido. Isto pode ser estimado em micro -amperes. E 
compreensrvel, no entanto, que a leitura de micro-amperes teita no 
galvanometro nao seja a medida real de luminancia orgonotica. E 
simplesmente a medida da excitacao da celula fotoelerrica transfor- 
mada em energia eletrica. Como demonstrei em outro contcxto, as 
medigdes eletricas registrant apenas uma fragao extremamente pequena 
dos reais valores energeticos da energia orgone. 
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5. Que a agua de bfon fervida atinja valores de energia proxi- 
mos aqueles de fluidos organicos como caldo, leite ou vitaminas e 
algo que parece surpreendente e incompreensfvel de initio. Mas 
uma consideracao posterior mostra que esse resultado e perfeita- 

mente logico. 

O processo de fervura transforma a substantia do solo em 
materia bionosa movel c a cncrgia e liberada da materia, como foi 
demonstrado inequivocamente pela motilidade interna, pelas pul- 
sacoes ritmicas lentas e pela contratilidade das vesfculas de energia 
orgone (em contraste com a nao-motilidade das partfculas do mes- 
mo solo antes do processo de fervura). Porem a transformacao das 
partfculas de terra em bfons e a liberacao da energia dentro das par- 
tfculas nao foram os unicos efeitos. Alem disso, essa energia penetrou 
a dgua (porque a dgua atrai orgone e vice-versa). A potencia orgonoti- 
ca da agua portanto se elevou de seu proprio valor basic o ate o ravel 
de fluidos bioqufmicos de alta potencia orgonotica. 

6. Aexperiencia mostrou que a agua de bfon fervida desenvolve 
bacterias de putrefacao, mesmo quando selada hermeticamente de 
imediato. Por essa razao, nos experimentos de bfons mais recentes a 
agua foi autoclavada durante trinta minutos a 15 libras de pressao e 
120°C. Esse procedimento no infcio fez com que a PO diminufsse de 
5 a 8 pontos, mas ela recuperou seu ravel initial ao longo das vinte e 
quatro a quarenta e oito horas subseqiientes. A agua de bion auto- 
clavada foi entao refrigerada em ampolas seladas ou em frascos 
esterilizados fechados com tampoes de algodao esteriL 

A organizacao de materia bionosa e plasmatica 
a partir de energia orgone em agua de bfon 

Coloca-se agua de bfon esteril, completamente Hvre de parti- 
culas, possuindo uma alta PO, em varies frascos e tubos de ensaio 
dois dias depois de autoclavar ou ferver. Os frascos sao selados a 
prova de ar e os tubos de ensaio fechados com rolhas de algodao 
esteriL Dividimos os tubos em tres grupos: o Grupo A e colocado em 
um acumulador de orgone de tres camadas, de cerca de 27 litros; o 
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Grupo B 6 deixado no laboratories o Grupo C e colocado no congela- 
dor da geladeira. Como medida de controle, armazenamos reci- 
pientes similares de agua comum esteril com cada grupo. 

De dois a oito dias depois, retirou-se o Grupo C do congelador. 
Antes de comecar o descongelamento, ficamos impressionados com 
o fato de que a cor amarela da agua de bion se concentrou no centro do 
gelo, forrnando um ponto marrom-amarelado, opaco. O gelo circundante 
esta complctamente claro e translucido. Tao logo liquefeito o gelo, 
observaram-se flocos esbranquicados e amarronzados no fiuido, 
anteriormente cristalino. Macroscopicamente, os flocos tern aproxi- 
madamente de 1 a 5 mm de comprimento e cerca de 1 mm de largu- 
ra. O proprio fluido possui uma cor amarela homogenea. 

Os grupos A e B desenvolvem os mesmos flocos, mas com uma 
lentidao bem maior, levando de tres a oito semanas. Dos grupos de 
controle, nem o Grupo B (posto no laboratorio) nem o Grupo C (con- 
gelado) dcsenvolveram flocos. No entanto, o Grupo de controle A (a 
agua comum esteril guardada no acumulador de orgone) de fato 
desenvolveu flocos depois de um periodo de tempo extenso (diversos 
meses), mas eles eram bem menos densos e tinham uma forma^ap 
mais imperfeita do que os dos Grupos experimentais A, B e C. 

O exame microscopico dos flocos sempre mostra dois tipos 
basicos: formas suaves, plasmaticas, bem definidas, em que se es- 
palham granulos escuros e cventuais bions PA azuis em densidades 
variadas; ou agrupamentos bionosos de vesi'culas dc energia orgo- 
ne com um reflexo azul intenso e uma margem nitida {per Figuras 
43 a 47, no Apendice). 

As preparagoes, que foram mantidas estereis, exibem depois de 
poucos dias - e, principalmente, depois de duas a tres semanas - um 
aumento no numero de flocos. Microscopicamente, e possrVel estabe- 
lecer que os flocos crescem individualmente atraves de um acumulo 
de substancia e que eles tambcm se dividem, Os flocos brilhantes, 
parecidos com filamentos rctorddos, se rransformam no decorrer das 
semanas em agrupamentos bionosos que irradiam fortemente. 

Experimento de cultura: para obter uma compreensao mais clara 
e mais demonstrativa dessc processo de crescimento e multiplica- 
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cao, foram colocados alguns flocos em agua de bion estcril c clam, 
sob condigoes de esterilidade. Depois de uma ou duas sem a nas, 
pode-se observar claramente uma formacao de cultura nas amos- 
tras. Os flocos se tornaram mais densos. De acordo com nossa 
experiencia previa, a PO do fluido de cultura permanece aproxima 
damente no mesmo ruvel, ou ate aumenta. 

Se examinarmos as preparagoes sob o microscopio em interva- 
los regulares (cerca de uma vez por semana durante varios meses), 
podemos ver alteragoes biofisicas graduais nos flocos. Em alguns 
deles surgem bfons esfericos medindo 2-3 micra de diametro, com 
uma margem e um reflexo azul forte. Gradualmente, eles se alon- 
gam ate que assumem finalmente o seguinte formato de feijao: 

Sob condicoes favoraveis, isto e, quando nao houve desinte- 
gragao T prematura nas preparacoes, essas "formas de feijao* trans- 
formam-se em protozoarios contrateis que se movem de maneira 
rapida, espasmodica. Em sua maior parte, o plasma desses proto- 
zoarios possui uma estrurura granulada e estriada, embora em 
alguns casos seja lisa, sem estrutura. Tambem e possfvel obter cul- 
turas puras de protozoarios inoculando o fluido sobrenadante sem 
perturbar os flocos que se encontram na parte inferior. Os proto- 
zoarios se multiplicam na nova cultura e sem dificuldade pass am de 
cultura para cultura. 

Observacoes e testes para deierminar a 
natureza biologica dos flocos de orgone 

1. A prepamgao XX descongelada de agua de bion flocosa represen- 
ta um coldide insoluveh se a agua de bion amarela Kmpida, dc alta 
potencia orgonotica, se evapora, forma-se um revestimento liso, de 
um amarelo dourado, opaco, na parte inferior do vaso. Raspada, 
essa crosta produz um po que consiste de pequenos cristais de cor 
amarelo-amarronzada, que nomeamos "orgontin" Esses cristais 
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nao podem ser dissolvidos novamente, nem na agua comum, nem 
na agua com alto conteudo de orgone. Eles simplesmente incham e 
reagem precisamente como flocos obtidos pelo derretimento de 
bions de agua congelados. Eies tambem apresentam os fenomenos 
de crescimento, multiplica^ao e formagao de protozoarios. 

2. Obsetvagdo microscopica da organizagao: os flocos crescem em 
comprimento e largura; agrupamentos de bions acumulam mais 
bions provenientes do fhudo. Flocos menores brotam dos maiores c 
os menores tornam-se maiores. Os Hons se dispoem com frequen- 
cia em grupos. A medida que os flocos crescem, tornam-se mais 
escuros, exibindo uma coloracao entre marrom e preta. 

3. Airagao orgonotica e efetio esterilizante: Os flocos de orgone 
reagem como todas as outras materias bionosas investigadas ate o 
momento. Na proximidade das bacterias de putrefacao, os flocos ou 
matam as bacterias ou as paralisam, no rmnimo. 

4. Degeneragao T e putrefagio: como toda substancia organica 
ou viva, os flocos de orgone se degeneram por putrefacao e se 
desintegram, formando os corpos T que ja nos sao familiares. Os 
protozoarios se formam mais lentamente e com maior dificuldade 
em preparacoes fortemente degeneradas do que nas estereis. As 
preparagoes degeneradas podem, no entanto, ser depuradas dos 
bacilos T e das bacterias de putrefacao atraves de repetidos conge- 
lamentos. Isso parece promover a capacidade de organizacao de 
protozoarios moveis. 

5. Flocos secos e esmagados ate formar pequenas particulas 
queimam em uma chama e transformam-se em uma substancia 
preta, semelhante ao carvao, reagindo desse modo como o protoplas- 
ma vivo e os compostos de carbono organico nao vivo. Mesmo que 
os flocos nao scjam queimados, desenvolve-se a substancia identi- 
ca ao carvao preto que demonstrou ser combustfvel na chama, pro- 
vavelmente atraves de oxidacao. 

6. Conteudo de ag&car: A agua de bfon com uma alta potencia 
orgonorica tern um sabor doce. Os flocos queimando exalam um 
odor parecido com o de caramelo. (Ainda nao foi possivel realizar 
uma analise bioquimica exata, mas esta planejada.) 
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7. Todos os recipientes que tiveram contato durante urn pcrio 
do de tempo consideravel com agua de Won ou terra de Won dao a 
sensacao de gordurosos quando tocados. 

8. A agua de bion reage a influencias enfraquecedoras, como a 
autoclavagem, do mesmo modo que urn organismo vivo reagiria, a 
saber, com uma queda de PO, que se recupera apenas gradualmente. 

9. A capacidade contrdtil do orgone livre de massa na agua de bion: 
so pode haver uma unica explicagao plausivel para o surgimento de 
um ponto concentrado marrom-amarelado no centro do gelo cris- 
talino. A energia orgone livre de massa reage na agua que estd congelan- 
do exatamente como a energia orgone em um organismo vivo a congelar: 
ela se contrai e se retira do ponto em que ooorre o congelamento. A ener- 
gia orgone livre de massa e portanto capaz de se contrair. No pro- 
cesso de conrracao cria-se a materia, evidentemente atraves da con- 
densacdo. Esse processo precisa de estudos intensivos. 

10. Os flocos de orgone se transformam em protozoarios mais 
rapidamente quando se acrescentam bad]os T a preparacao. Fbde-se 
observar entao o surgimento de tipos plasmaticos fusiformes de estru- 
tura grosseira, semelhantes as formacoes de Ca III (ver CapftuloVI). 

Estagios no desenvolvimento de protozoarios 
em agua de bion esteril, sem particulas 

1. Depois que a solucao de agua de bion descongela, surgem flo- 
cos plasmaticos granulados de formato caracteristicamente organico. 

2. Muitos dos granulos individuais se expandem e se transfor- 
mam em vesfculas esfericas de energia orgone com um refiexo azui 
intenso. A maioria desses grupos de Wons se funde em formacoes 
maiores atraves de associacao ou confluencia. 

3. Em questao de semanas, os Wons esfericos adquirem a for- 
ma de feijoes, mas ainda nao tern motilidade. 

4. Essas formacoes com forma de feijoes adquirem entao moti- 
lidade de duas formas diferentes: Com um aumento de 3.000 a 
5.000 vezes, o conteudo das vesiculas de energia revela movimen- 
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tos delicados de expansao e contraclo; as forma^oes se aiongam 
cada vez mais, suas membranas se suavizam e elas comcgam a sc 
mover de urn lado para outro. As formas, que se tomaram marcada- 
mente alongadas, desenvolvem movimentos sinuosos, como um 
saca-rolhas. Os esbocps abaixo foram desenhados ao vivo, tal como 
vistos com um aumcnto de 240 vezes, aproximadamente. 
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5. Quando se inocula fluido de agua de Hon contendo proto- 
zoarios em agua de bion estcril, os protozoarios se multiplicam e 
podem ser reinoculados ad infinitum. Nomeei esses protozoarios 
orgonomia. 



Experimentos-controle 

1. O congelamento de agua de fonte ou agua destiiada 
comum nao esteril nao produz flocos, nem protozoarios. A organi- 
zacao da materia plasmatica deve portanto ser atribuida exclusiva- 
mente ao alto conteudo de orgone, de acordo com a mensura^ao 
do fluorofotometro. 

2. Quando se destiia agua de bfon com aproximadamente 40 a 
50 de PO, pode-se observar um pequeno numero de flocos imedia- 
tamente apos o esfriamenio e um grand e numero depois do congela- 
mento. Isso e uma confirmacao adicional da anrmacao precedente. 

3. Como a agua do mar e extraordinariamente rica de orgone, 
nao surpreende que c!a tambem produza flocos e crescimento de 
protozoarios depois de filtragem e autoclavagem. Entretanto, ha 
um pequeno misterio aqui. A agua do mar extraida em Jones Beach, 
na costa atlantica de Long Island, Nova York, medida uma hora 
depois da extragao, so tinha aproximadamente de 8 a 10 de PO. A 
agua de bion de terra com um conteudo de PO tao baixo nao pro- 
duz crescimento bionoso ou, no melhor dos casos, produz um cres- 
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cimento bionoso deficiente e, portanto, e dificil expiicar por qu«' o 
baixo PO da agua do mar nao faz diferenca. O fenomcno o sein 
duvida importante; infelizmente, nao e possrvel compreender ludu 
de uma vez. 

4, A agua da grama autoclavada tambem produz flocos dcpois 
do congelamento, que se multiplicam e crescem. 

Conclusoes gerais 

1. O humus contem energia orgone. A Ixansformacao do 
humus na agua em bions de terra leva a urn aumento na potencia 
orgondtica da agua de 4 para algo entre 30 c 70 (com a FO da agua 
destilada fixada como 1). 

2. A energia orgone em alta concentracao colore os lfquidos de 
amarelo. 

3. A energia orgone distribuida de forma homogenea em urn 
fluido a temperatura ambiente se confcrai quando resfriada ou con- 
gelada, formando um centro amarelo-amarronzado no gelo. 

4. Flocos protoplasmaticos, isto e, materia, se desenvolvem a 
partir de orgone livre de massa concentrado, 

5. Um fluido com uma alta potencia orgondtica da origem a 
protozoarios por intermedio da formacao de vesfculas de energia 
orgone. 

6. A formacao de materia plasmatica a partir de energia orgone 
concentrada indica um processo geral atraves do qua! se origina a 
materia. Assim, devemos considerar que a energia orgone e a ener- 
gia cosmica primordial. 

7. Com base nas nossas descobertas no Experimento XX, o 
desenvolvimento do plasma vivo no nosso planeta precede a orga- 
nizacao da substantia do carvao e carboidratos. O carvao e produto 
da desintegracao da materia viva. As moleculas bioqurmicas nao 
existiam antes do desenvolvimento da substantia plasmatica, mas 
apareceram como um dos constituintes mecanicos no processo de 
organizacao plasmatica. 
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Capitulo III 

A descoberta real da energia orgone 



1. ABSURDOS DA TEORIA DO GERME AtREO 

Ate agora, tivemos que nos defender contra uma objecao, ou, 
mais precisamente, urn slogan que diz que os bfons sao uma "infcc- 
cao bastante comum proveniente do ar". Tenho usado tres argu- 
mentos contra essa alegacao: 

1 . As estruturas de bion podem ser vistas se formando imediata- 
mente depois de feita a preparagdo, enquanto no incubador sao 
necessdrias vdrias horns para que a infecgao proveniente do ar se 
desenvolva. 

2. Os experimenios de cultura de bions sao bem-sucedidos sob con- 
digdes seladas, hermeticamente fechadas. 

3. Nas cultums de bions, encontram-se determinadas jormas que 
ndoforam identificadas previamente, como por exemplo os bions 
SAPA. 

Para discutir as multiplas perguntas levantadas pelo cultivo de 
bions, devemos em primeiro lugar refutar a objecao de infeccao 
vinda do ar e demonstrar o absurdo do tentar aplicar esse argumen- 
to hoje, quer experimental, quer teoricamente. Na luta pelo pro- 
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gresso cientifico, os novos fatos se constituem em obstaculo menor 
do que os conceitos obsoletos. 

As formagdes a que me refiro como Moris (PA eT)e culturas de Hons 
nao estdo presentes nas culturas de germes aereo. Essa alegacao pode 
ser consubstanciada facilmente atraves das seguintes series de 
experimented: 

a) Raspamos sujeira da palma da mao com uma espatula este- 
ril e a colocamos em caldo de cultura. Depois de vinte e quatro 
horas na incubadora, surge uma nebulosidade fioculosa que, no en- 
tanto, desaparece no decorrer de poucos dias ou semanas. Ela e 
substitmda por uma fina membrana sobre a superffcie e urn preci- 
pitado grosso na parte inferior. Sob o microscopio, vemos dirninu- 
tos cocos, de formato redondo ou oval, com urn reflexo preto, e 
alguns bacilos com urn movimento sinuoso, mas nao ha ameboides 
contrateis do tipo PA, nao ha formas de celula nucleada, e nao ha 
bacilos T (na preparagao recente). 

b) Colocamos algumas poucas gotas de agua de torneira co- 
mum em caldo. Com frequencia, levam-se varios dias para que a 
nebulosidade se desenvolva (as vezes, nao ocorre crescimento de 
cultura de modo algum). Microscopicamente, podem-se observar 
os mesmos tipos de pequenos cocos redondos e bacilos. 

c) Deixamos uma pequena vasiiha de agua ficar por meia hora 
ao ar livre ao lado de uma via empoeirada e, depois, inoculamos 
uma amostra deia em caldo de cultura. Pode nao aparecer cresci- 
mento de cultura. Se aparecer, a turvacao da lugar a uma membrana 
na superficie e urn sedimento floculoso denso na parte inferior, pou- 
cos dias ou semanas depois. Esse crescimento de cultura que ocorrer 
podera levar dois a tres dias para se desenvolver, surgindo como 
pequenos cocos e bacterias com formato de salsicha com um movi- 
mento sinuoso e lento. Nao hd formagdes do tipo das nossas culturas 
(amebas amontoadas e bacilos T). 

d) Deixamos um rubo de ensaio aberto contendo caldo parado 
verticalmente em nosso laboratorio durante meia hora, e depois o 
incubamos durante vinte e quatro horas. No final desse periodo 
desenvolveu-se uma nebulosidade, so para se dissipar e ser substi- 
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ruMa, jmalmente,noruma membrana sobre a suD^rnclejMim^edL 
mento floculoso na parte inferior. Novamente, encontramos os 
diminutos cocos que ja nos sao farniliares, alem de fileiras de for- 
mas de estreptococos e eventuais estruturas em forma de clava. 
Tambem foram vistos os bacilos com formato de salsicha previa - 
mente mencionados com um movimento sinuoso. Nao hd sinal dos 
nossos Hpos de Moris. 

e) Deixamos uma cultura esteril de agar-agar aberta no nosso 
laboratorio durante meia hora. Depois de vinte e quatro horas no 
incubador, desenvolve-se um crcscimento que consiste de pequenos 
agrupamentos de vesiculas caractensticos, nao contrateis. Tambem 
ha bacilos, ocasionalmente. Mas nao ha nossos tipos de Hons. Se a 
travcssa de agar- agar for deixada aberta nao mais que o necessario 
para a inoculacao, devemos ficar convencidos de que e extraordina- 
riamente dificil provocar uma infeccao que se origine do ar. 

f) Conduzimos uma variacao do experimento-controle cole 
tando poeira da supern'cie de um armario de cozinha ou de um 
fogao aberto com uma espatula e a colocamos na nossa solucao 
padrao de caldo de cultura e KC1 0,ln, expondo-a desse modo as 
mesmas condicoes daquelas da cultura de bion. As descobertas sao 
familiares, mais uma vez. Surge habitualmente um crescimento 
depois de vinte e quatro horas; as vezes, no entanto, so depois de 
quarenta e oito ou setenta e duas horas. Nao encontramos bions, so 
bacterias alongadas, filiformes, espirilos e formas semelhantes a 
espiroquetas, bem como pequenos cocos nao contrateis, movendo- 
se rapidamente. Inoculada no agar- agar, a cultura produz, em geral, 
apenas formas bacilares com um movimento sinuoso. Como todas 
as outras culruras nao estereis, essa cultura forma uma membrana 
e, depois de determinado tempo, produz flocos. Quando se utiliza 
ovo como meio, ocorre uma infeccao macica a partir da poeira, 
habitualmente mofada. 

Esses cxperimentos-controle sobre o problema da infeccao 
vinda do ar podem ser realizados repetidamente, de varias maneiras. 
Eles conduzem inevitavelmente a dois fatos: 
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1. O ar contem apenas determinadas formas de bacilos maiores e 
cocos simples. 

2. Os Hons nao podem ser cultivados diretamente a partirdo ar, seja 
qualfor o meio de cultura - caldo, dgar-dgar ou d base de ovo. 

Os experimentos de controle reforcam urn tercciro fato: o caso 
do perigo de infecgdo pelo arfoi iniensamente exagerado pot aqueles que 
o utilizam coma argumento contra a ideia da organizagdo bionosa da 
materia nao viva. 

Estando duplamente seguros de que nossas culturas de bions 
nada tern a ver com "germes aereos", gostanamos agora de em- 
preender uma investigacao critica do prdprio conceito de "germes 
aereos". Vamos resumir as condusoes que decorrem da alegacao de 
que os organismos protozoarios nao podem originar-se de nenhu- 
ma outra fonte que nao os germes presentes no ar: 

1. Para coda e todo tipo de organismo protozodrio e bacteriano, hd 
um germe correspondente espedfico. Em outras palavras, ha tantos 
ripos de germes quantos de microrganismos, o que signinca que ha 
milhoes de tipos. Essa afirmacao e negada pelo fato de que o cultivo 
de bacterias do ar so produz uma fracao rninirna das formas real- 
mente conhecidas pela patologia. So essa discrepancia suscita inu- 
meras perguntas que precisariam de respostas diretas dos propo- 
nentes da teoria do germe aereo. Fbr exemplo, os vibrioes do colera, 
os baciios da peste ou os espiroquetas da sinlis ja foram cultivados 
diretamente a partir do ar? A verdade e que ate agora essas formas 
foram cultivadas apenas a partir de tecido animal e simplesmente 
alinhavou-se uma teoria de suas origens. Enquanto existirem formas 
de microbios - e agora tambem de bions - que nao possam ser cul- 
tivados diretamente a partir do ar, a hipotese de infeccao pelo ar nao 
sera valida. 

2. Refutagdo da teoria metaftsica do germe aereo: o experimento 
de bions, que foi filmado, estabeleceu o fato de que organismos 
unicelulares, tais como os protozoarios, desenvolvem-se por meio 
da organizacao natural a partir da desintegragao vesicular do mus- 
go. A teoria metaffsica da esporogenese, por outro lado, afirma que 
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os protozoarios se originam de gerrnes onipresentes no ar, que sc 
desenvolvem em lugares favoraveis ao seu crescimento. Por en- 
quanto, ncnhum de seus proponentes foi capaz de conferir credibi- 
lidade a teoria desse germe e pode se demonstrar sua inexandao 
fundamental pelo seguinte experimento: 

Se os protozoarios se originam de germes fixados ao musgo c 
ao feno e podem ser levados a sc formar em infusoes depois de 
poucos dias, o procedimento que se segue deveria demonstrar esse 
fato. Lava-se feno seco nao esteril em agua comum, passando-se a 
dgua por um filtro contendo o feno ou mergulhando um pouco de 
feno na agua algumas vezes com pingas, evitando dessa forma que 
a menor particula fique na agua. Assim "contaminada"', a agua nao 
apresenta crescimento de protozoarios nem indicios disso. Por 
outro lado, uma infusao de feno ou musgo apresenta o inchaco pro- 
gressivo do tecido e todos os outros estagios da evolucao de proto- 
zoarios/ desde a desintegragao vesicular initial, ocorrendo ao longo 
das margens, ate as formagoes que crescem a partir do tecido e se 
desprendem como protozoarios completamente formados. 

Se os partidarios da teoria do germe aereo insistem sobre sua 
veraridade, devem dar-se ao trabalho de demonstrar experimental- 
mente, em primeiro lugar, que os esporos a partir dos quais os pro- 
tozoarios supostamente evoluem podem ser isolados, sendo retira- 
dos da materia a qual estariam supostamente ligados e, em segundo 
lugar, que sao capazes de se transformar em protozoarios. 

Mas, mesmo que suponhamos por um momento que todas as 
formas conhecidas de microbios, e as novas formas de bfons, pu- 
dessem de fato ser encontradas no ar, a expressao "germes aereos" 
representaria uma explicacao cientifica da origem dessas formas? 
Poderiamos muito bem replicar: e verdade, essas formas estao pre- 
sentes no ar, mas de onde provem? 

Se essa pergunta for analisada cuidadosamente, a falta de vali- 
dade cientifica da teoria do germe aereo tera de ser admitida, Se esti- 
ver correta nossa alegacao de que os microorganismos se formam a 
partir de material inorganico e substancias organicas em desintegra- 
gao, teremos uma explicacao valida da origem dos germes aereos. Nao 
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podc haver mais nada no ar a nao ser substantias morganicas e orga- 
nicas mortas. Alem disso, so foram encontrados no maximo esporos 
de alguns poucos organismos primitivos; ninguem jamais viu o gcr- 
me ou esporo de uma ameba ou de urn paramcdo. Os lemas que 
substituem a experiencia real de ver e sao propostos como teses teo- 
logicas absolutas, como por exemplo omne vivum ex vivo e omnis cellu- 
la ex cellula, nao podem ser vistos, no contexto dessas consideracoes, 
como afirmacoes cientfficas serias; sao simplesmente protecoes emo- 
rionais contra fatos muito duros. 

Agora que demonstramos o absurdo da teoria do germe 
aereo, na medida em que ela domixia o pensamento medico atual, 
gostariamos de mostrar quanto ela e prejudicial a compreensao de 
urn grande numero de fenomenos amplamente importantes na 
medicina, isto e, como a medicina, por sua rejeicao do conceito de 
organizacao natural, furta-se de toda possibilidade de observar 
fatos simples e obvios, de investiga-los em detalhe e usa-los de 
maneira pratica. 

1. E de conhecimento medico comum que organismos vivos se 
formam constantemente no organismo animal, por exemplo, os 
globulos vermelhos e brartcos na medula ossea e no sisterna linfati- 
co, e as celulas do ovulo e do esperma no epitelio das gonadas. A 
discrepancy entre esse fato reconhecido e a teoria do germe, estra- 
nhamente, ate hoje nao perturbou nem urn pouco o mundo cienti- 
fico. Formam-se eritroblastos e, a partir deles, desenvolvem-se eri- 
trocitos; os ovulos da femea se formam nos folfculos do ovario, as 
celulas de esperma provem da espermatogonia. As formas transi- 
cionais evoluem a partir do epitelio dos orgaos cm questao. Uma 
forma celular se transforma em outra forma fundamen tahnente diferen- 
te. Esse processo ocorre no cancer e e um dos fatores centrais de 
todo o problema do cancer. A formacao de entidades biologjcamen- 
te independentes a partir de organismos biologicos de tipo diferente 
ocorre continuamente dentro do corpo. Mas precisamente este pro- 
cesso permanecera necessariamente incompreensivel sem que se 
aceite a transform acao de tecido organko em formagoes indepen- 
dentes de protozoarios. 
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2. Ha diversos tipos de microrganismos nas membranas mucu 
sas e orificios do corpo humano. As bacterias intestinais, por exein 
plo, atingem presurnivelmente o canal alimentar a partir de uma 
infeccao exterior ao corpo. Mas o motivo pelo qual as bacterias do 
colon sc cncontram somente no colon e nao, digamos, igualmente 
na membrana mucosa da garganta, e algo que permanece um mis- 
terio. O motivo pelo qual os pneumococos encontram seu caminho 
a partir do ar ate os pulmoes, mas nao no trato alimentar, tambem e 
misterioso. Alem disso, se, na realidade, milhares de variedades de bac- 
terias mortiferas encontram-se presentes no ar e, conseqiientemente, nas 
membranas mucosas, 6 completamente ininteligfvet que a espicte huma- 
na nao se tenha extinguido hd muito tempo. A formula magica usada 
para responder esse misterio particular e a "disposicao" notoria. 
Porem o conceito de "disposicao" revela precisamente o que a teo- 
ria do germe oculta. Por exemplo, e incompreensivel que centenas 
de milhares de microrganismos passfveis de cultura fatais aos 
camundongos sejam encontrados no tecido canceroso extrafdo 
recentemente da parte interna do osso. Como entraram no osso? A 
informacao de que eles "entraram por via aerea e se aninharam nas 
membranas mucosas" e, depois, "viajaram na corrente sanguinea e 
de la para os ossos" dificilmente pode ser levada a serio, porque a 
pergunta a que nao se consegue responder e por que as bacterias 
do ar, nas suas complexas migracoes, escolhem se assentar precisa- 
mente no osso canceroso, e por que todos os tipos de doencas 
infecciosas nao foram postos em movimento no decorrer dos traje- 
tos do corpo humano. O fato de que haja organismos patogenicos 
na garganta que so sao prejudiciais certas vezes e no caso de deter- 
minadas pessoas e um prodfgio que nao pode ser explicado ade 
quadamente pela "disposicao" ou "virulencia latente", porque essas 
explicacoes nao passam de palavras. A questao importante e esta- 
belecer exatamente o que esta acontecendo dentro do organismo que 
possibility aos microrganismos exercer seu efeito certas vezes, e 
nao ourras. 

3. Na literatura sobre microrganismos, a repeticao frequente da 
afirmacao de que determinados organismos florescem apenas em 
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certos meios de cultura e chocante. O fato e que e mfstico, no mmi- 
mo, supor que os germes das amebas - que, de acordo com a teoria, 
estao por toda parte no ar - buscam, entre todos os lugares, as 
pocas enlameadas de agua estagnada e o lado inferior das folhas 
das plantas, ou, em outros casos, nao conseguem se desenvolver 
durante a primavera no musgo fresco, enquanto aparecem cm 
grandes numeros no musgo outonai. ^ dificil compreender como e 
possfvel nao perceber a falta de logica, a inconsistencia e a impreci- 
sao factual de um pensamento como esse. 

4. No contexto destas consideracoes, podemos nos aventurar 
em um problema que provavelmente levantara todo tipo de paixao. 
De acordo com a teoria do germe aereo, o bacilo que causa o colera 
ou a peste bubonica esta zunindo pelo ar o tempo todo, mas nao 
aparece sob condicoes nor mais em que se toma cuidado com a 
higiene. Ele enrra, proveniente do ar, para causar epidemias - em 
que centenas de milhares de vidas humanas podem se perder - em 
tempo de guerra, ou naquelas areas densamente habitadas em que 
ha precariedade de cuidados e habitos de higiene. Mas sera que 
acreditamos realmente que, nessas epidemias, a condigao biologica 
das pessoas expostas ao ambiente cronicamente precario do ponto 
de vista higienico, ou aos horrores das prolongadas condicoes de 
guerra, nao tern papel algum? Sera realmente possfvel que toda a 
responsabilidade seja atribufda ao bacilo e nenhuma ao organismo 
vivo, no qual da livre curso as suas devastates? Que razao ha para 
atribuir tanta importancia a bacteria e tao pouca ao organismo 
humano? Temo que o "germe aereo" seja bem mais facil de comba- 
ter que as biopatias! Nao desejo oferecer aqui uma resposta para 
todas as perguntas levantadas, entretanto gostaria de ressaltar que 
a condigao biopatica das vitimas de colera e peste bubonica merece 
muito mais atencao do que a respectiva bacteria, de cujas origens 
nao se tern clareza ate hoje. 

Em suma: Nao so a teoria de germe aereo e falsa e incapaz de ofere- 
cer um esdarecimento sobre osfendmenos cenirais da biohgia e da pato- 
logia; ela, na verdade, dificulta uma compreensao factual dos mecanismos 
da doenga. Tornou-se um dogma que, como todos os dogmas, esquiva-se 
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de pensar e inquirir. Podemos ver agora o quanto a teoria do bfon v 
os fatos em que se apoia contribuem para o esclarecimento daquc 
les problemas nao explicados pela teoria do germe aereo. 

Voltemos agora a nossa atengao para uma cultura de bums 
cspecifica, em que ocorreu a descoberta real da energia orgone. 

2. AS CULTURAS DE BtONS DE "PACOTES DE AREJA' 
(SAPA) RADIANTES 

Com o proposito de refutar minuciosamente a teoria da infec- 
gao pelo ar, comecei, ja em 1936, a autoclavar preparacoes de bi'ons 
durante meia hora a uma temperatura de 120°C. Com esse procedi- 
mento, a desintegracao em vesi'culas revelou ser mais completa do 
que nas ocasioes em que eu simplesmente usava o processo de 
inchago. Os bi'ons azuis apareciam mais rapidamente e a reagao 
biologica a coloragao (Gram, carbolfucsina) era mais intensa. Em 
maio de 1937, comecei a aquecer carvao e cristais de terra ate a 
incandescencia no bico de Bunsen antes de introduzi-los no meio 
de cultura que induz ao inchaco. Esse processo de aquecimento 
acelerou a formacao de bions ainda mais. Agora, a desintegracao 
bionosa da materia poderia ser levada adiante em apenas poucos 
minutos, com a certeza de esterilidade completa. Eu nao precisava 
mais esperar durante dias e semanas pelo processo de inchago em 
temperatura ambiente para produzir bions. Eara produzir o inchago 
das substantias, eu usava soda caustica e solugao de cloreto de 
potassio. Ao longo de dois anos (1937-1939), urn experimento apos 
o outro confirmou a desintegragao vesicular da materia inchada e a 
organizagao de bacterias e celulas a partir dos bions 1 . 

Em janeiro de 1939, uma de minhas assistentes estava de- 
monstrando o experimento de incandescencia a urn visitante no 
laboratorio, em Oslo. Por engano, ela pegou o recipiente errado do 
esterilizador e, em vez de terra, ela aqueceu areia do oceano ate a 



1. Ver Die Bione [Os bions] (1938). 
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incandescencia. Depois de dois dias, uma cultura comecou a se for- 
mal na solucao de caldo de cultura e cloreto de potassio que, inocu- 
lada num meio de cultura contendo ovo e agar-agar, produziu um 
cresrimento amarelo. Sob o microscopio, esse novo tipo de cultura 
apareceu como grandes pacotes de vesfculas dc energia pouco 
moveis, refletindo um azul intenso. A cultura era "pura"; isto e, 
consistia de apenas um tipo dc formacao. Sob um aumento de 400 
vezes, suas formacoes se pareciam com os sarcinae que se encon- 
tram na agua vez ou outra. O exame com aumentos de 2.000 e 
4.000 vezes mostrou formacoes com forte refracao, consistindo de 
pacotes de seis a dez vesiculas com um tamanho entre 10 e 15 
micra. Repetimos o experimento oito vezes no decorrer de alguns 
meses, e obtivemos cinco vezes as mesmas formacoes (per Figuras 
48a e b, no Apcndice). 

Esses bions receberam a designacao SAPA {sand packet - paco- 
te de areia). Eles possuiam propriedadcs de extremo interesse. 

O efeito dos bions SAPA em bacterias de putrefacao, protozoa- 
rios e bacilos T foi muito mais poderoso do que o de outros bfons. 
Agrupados com celulas cancerosas, eles mataram ou paraiisaram as 
celulas, mesmo a uma distancia de cerca de 10 micra. A essa curta 
distancia dos bions SAPA, as celulas cancerosas ameboides perma- 
neceram enraizadas em um ponto, como que paralisadas; entao 
elas giraram freneticamente c, finalmente, perderam o movimento. 
Esse processo foi registrado em filme. 

Durante quatro semanas, examinei os bions SAPA a cada dia 
durante varias horas. Depois de alguns dias, meus olhos comeca- 
ram a arder sempre que eu olhava no microscopio, pelo tempo que 
fosse. Para isolar a causa desse problema, comecei a usar uma lente 
monocular. Agora, era so o olho que eu usava para olhar no micros- 
copio que dofa.Todavia, depois de um tempo, desenvolveu-se uma 
violenta conjuntivite nos dois olhos; eles ficaram muito sensiveis a 
luz e fui obrigado a consultar um oftalmologista. Para ele, meu rela- 
to parecia "fantastico". Eie me tratou, prescreveu oculos escuros e 
proibiu o trabalho ao microscopio por algumas semanas. Meus 
olhos melhoraram, mas a essa alrura eu sabia que estava lidando 
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com um fenomeno de radiacao. Varios meses antes desse evento, o 
fisico holandes Bon escrevera perguntando-me sc eu havia em algum 
momenta percebido qualquer radiacao nos bions. Respondi negati- 
vamente. Durante muitos anos, Bon estivera brigando com seus 
colegas por causa de sua insistencia em afirmar que a vida e uma 
manifestacao da radiacao. Fui diretamente confrontado com esse 
fato e nao sabia como deveria aborda-lo, £ claro, eu havia sido for- 
mado nos problemas teoricos basicos da fisica, mas nunca tivera 
nenhuma experiencia pratica com radiacao. Isso criou uma grande 
dificuldade mas, ao mesmo tempo, apresentava suas vantagens. A 
radiagao que eu havia descoberto revelou-se nova; ela possufa pro- 
priedades altamente singulares. Os metodos tradicionais de pes- 
quisa sobre a radiacao nao produziram nenhum resultado. A radia- 
cao orgone requereu o desenvolvimento de metodos de pesquisa e 
procedimentos especiais, ate entao desconhecidos, que puderam 
ser elaborados apenas gradualmente, passo a passo, com observa- 
goes durante urn longo periodo de tempo. Os metodos rotineiros e 
esquematicos falharam. 

Em primeiro lugar, tentei um metodo muito primitivo para tes- 
tar a radiacao nas culturas, colocando os tubos de ensaio contra a 
palma de minha mao esquerda. A cada vez, pensei ter sentido uma 
leve alfinetada, mas nao estava seguro da sensacao. 

Entao coloquei sobre a pele uma lamina de quartzo, sobre a 
qual dispusera uma pequena quantidade de cultura SAPA em solu- 
qao de cloreto de potassio, e deixei-a ali durante cerca de dez minu- 
tos. No lugar em que estava a cultura (separada da pele pela lamina 
de quartzo), desenvolveu-se um ponto anemico com uma margem 
hiperemica. Repeti esse experimento com todos os meus estudan- 
tes, cujas reacoes vegetativas eram bem conhecidas por mim. Os 
que eram vegetativamente muito vivos sempre davam um resulta- 
do positivo. Aqueles mais fracos emocionalmente mostraram pouca 
ou nenhuma reagao. Esses resultados indicavam algo, mas ainda 
estavam longe de ser claramente compreensfveis. 

Busquei a ajuda do fisico de radio do Hospital do Cancer em 
Oslo, dr. Moxnes. Ele testou um dos tubos de cultura com o elctros- 
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copio de radio. Nao houve reagao. O fisico declarou que "nao havia 
radiacao". Como seu eletroscopio era equipado so para radio, obje- 
tei que a unica condusao que se podia tirar honestamentc a partir 
do teste era que nao havia atividade de radio, nao que nao havia 
radiacao de nenhum tipo. Nao poderia haver duvida sobre a reacao 
da pele, e eu estava intrigado quanta ao tipo de radiacao com a quai 
estava lidando. A velocidade da reacao da pele sugeria energias 
enormes. O raio X e a radiacao do radio levam varios dias depois da 
exposicao para produzir rubor da pele, mas as culturas SAPA aver- 
melharam a pele em poucos minutos. Como se tornara evidente 
mais tarde, havia na verdade urna razao completamente logica para 
a reacao negativa do eletroscopio. 

Os eventos que se seguem resolveram o misterio pouco a pouco: 

Depois de mais duas semanas, a paima da minha mao esquerda 
estava bastante inflamada e muito dolorida. Nao poderia haver mais 
duvidas de que as culturas estavam exercendo urn efeito biologico. 

Com o passar do tempo, me surpreendeu que oarno aposen- 
to em que eram mantidas as culturas estivesse ficando ''pesado' 7 e 
causando dores de cabeca sempre que fechavamos as janelas, nem 
que fosse por uma hora. 

Um dia, no decorrer de um procedimento experimental, perce- 
bi que todos os objetos de metal, tais como tesouras, pincas, agu- 
Ihas e assim por diante, haviam se tornado altamente magneticos. 
Esse fenomeno, tao obvio hoje em dia, era incompreensivel para 
mim. Eu nunca o havia observado e nao estava preparado para ele. 
Mas, como o eletroscopio do ft'sico de Oslo nao apresentara reagao, 
eu estava preparado para surpresas. 

Fiz experiencias com chapas fotograficas de diversas maneiras: 
em um quarto escuro, coloquei as preparacoes de culturas sobre cha- 
pas descobertas, sobre chapas em seus suportes, sobre chapas cober- 
tas total ou parcialmente de chumbo e, alem disso, para conrrole, 
coloquei algumas chapas sem culrura no mesmo aposento. E^ra meu 
assombro, todas as chapas near am veladas. Em algumas, havia um 
escurecimento correspondente as ranhuras coladas nos prendedores 
de madeira; em outras, um escurecimento marcado nos lugares em 
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que a chapa nao havia sido afetada diretamente pela cultum, man < i m 
que a cobertura de chumbo era permeaveL Para minha surpivwi, *w 
chapas de controle no mesmo aposento tambem estavam veladna. I in nao 
podia compreender isso. Era como se a energia estivesse ativa nan so 
em volta das bordas do prendedor de chapa e por entre seus cneai 
xes; a radiacdo parecia ser onipresente. No entanto, tambem era possf- 
vel que tivesse ocorrido algum equfvoeo experimental. 

No decorrer de duas decadas de trabalho clfnico e experimen- 
tal, eu aprendera a nao ignorar tais ideias aparentemente inciden- 
tals, como "a energia presente em todo lugar".Valorizo esses lampe- 
jos de insight que, se acoplados com controles rigorosos e objetivos, 
conduzem ao objetivo final. Minha suposicao revelou-se correta: a 
radiagao de orgone estd realmente presente em todo higar. Porem, na 
epoca, essa ideia nao tinha significado concreto. 

Os experimentos com as chapas fotograficas pareciam ter che- 
gado a um beco sem saida. Se o efeito era onipresente, os fenome- 
nos nao podiam ser isolados e controlados. J a que todos os objetos 
eram expostos a radiagao, nao poderia haver possibilidade de com- 
paracao com algum objeto nao influenciado por ela 2 . 

Transferi as culturas para aposentos escuros no porao e prosse- 
gui com minhas observacoes ali. Para intensificar o efeito, preparei 
dezenas de culturas. As observacoes fcitas no escuro tinham algo 
estranho. Depots que meus olhos se acostumavam com o escuro, o 
aposento parecia nao preto, mas azul acinzentado. Vi vapores como 
se fossem uma nevoa, faixas de luz azul e pontos lampejando. Uma 
Iuz de um violeta profundo parecia vir das parcdes e dos objetos 
que estavam no aposento. Observadas atraves de uma lente de 
aumento, essas impressoes de luz se intensificavam e as faixas iso- 
ladas e os pontos ficavam maiores. Cculos escuros enfraqueciam as 
impressoes. Mas quando fechei os olhos, as impressoes de luz azul 
continuaram. Isso era desconcertante. Eu nao sabia naquele mo- 
mento que a radiacao de energia orgone irrita os nervos opticos de 
maneira especifiea e gera pos-imagens. 



2. Posteriormente, no uutono de 1940, finalmente consegui demonstrar a 
radiagao SAPA cm filme. 
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Mens oihos doiam e ficavam infJamados depois de uma ou 
duas horas no porao. Uma noite, no entanto, passei cinco horas 
consecutivas no aposento do porao. Depois de duas horas, comecei 
a ver bem nitidamente uma radiacao que safa da palma da minha 
mao, da manga da minha camisa e (olhando ao espelho) dos cabe- 
los da minha cabeca. Gradualmente, o refiexo azul circundou meu 
corpo e os objetos no aposento como um vapor luminoso nebuloso, 
azul-arinzentado, movendo-se lentamente. Admito que fiquei as- 
sustado. Telefonei para o dr. Bon na Holanda aqueJa noite e Ihe 
relatei a expericncia. Ele me advertiu que tomasse precaucoes. Mas 
como a radiacao parecia estar presente "em todo lugar" e penetrar 
todas as coisas, eu nao sabia como poderia me proteger. 

Fiz com que nosso amigo dr. Havrevold participasse das obser- 
vances no aposento escuro. Embora estivesse completamente desin- 
formado, ele confirmou a maioria de minhas observacoes. No decor- 
rer dos meses que se seguiram, submeti pessoas, uma apos a outra, 
ao teste cutaneo e a observacao no escuro. As descricoes fomecidas 
pelos sujeitos eram tab completamente Concordes que nenhuma 
possfvel duvida poderia restar quanto a existencia da radiacao. A 
tarefa mais dificil era a de isolaros fenomenos objetivos no aposento das 
sensagoes subjetivas no olho. A medida que se procedia as investiga- 
coes, no entanto, evolufram variadas tecnicas para fazer essa distim 
qao. Por exemplo, fiz com que os sujeitos buscassem pelos objetos 
luminosos no escuro ou deterrrtinassem onde estava meu braco em 
um determinado tempo. Fiz com que desviassem os olhos da im- 
pressao luminosa ate que sua pos-imagem tivesse desaparecido, e 
entao tentassem encontrar a impressao luminosa novamente. A 
radiacao irritava muito o nervo optico. Um homem de negocios que 
providenciou para mim uma peca do equipamento e que serviu cer- 
ta vez como sujeito comentou: "Sinto como sc tivesse olhado para 
o sol durante um longo tempo/' 

Esse comentario de um leigo deu muito o que pensar. Parecia 
especialmente relevante para a conjuntivite que muitos dos sujeitos 
desenvolveram. Um dia, a ideia "energia solar" me ocorreu de 
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repente, oferecendo uma solucao simples que soou absurdn h» >nu -n 
te no irurio: os bions SAPA originaram-se da areia do occmio. Mhh n 
areia do oceano nada metis e do que energia solar solidificada. A incut t 
descencia e o inchago da areia haviam liberado essa energia mais utua 
vez a partir do sen estado material, 

Superei a relutancia emocional que senti em aceitar essa cor\- 
clusao. Sea radiacao em questao estava diretamente ligada a ener- 
gia solar, entao poder-se-ia explicar muitos fenomenos facumente; 
por exemplo, a irritagao dos olhos, a conjuntivite, o avermelhamen - 
to rapido da pele e seu bronzeado subseqiiente. (Conduzi os expe- 
rimentos durante o invemo e initio da primavera de 1939, nao fiquei 
exposto ao sol, e todavia tinha urn bronzeado profundo por todo 
meu corpo.) Sentia-me extremamente vigoroso, "'forte como um 
urso" e vivo do ponto de vista vegetativo em todos os aspectos. 
Gradual men te, o medo dos efeitos perigosos da radiacao desapare- 
ceu e comecei a trabalhar com ela sem nenhuma preocupagao 
suplcmcntar quanto a medidas de protecao. 

Nao havia duvidas quanto a existencia de uma energia que 
possufa uma atividade bioldgica extraordinariamente alta. So resta- 
va descobrir qual era sua natureza e como poderia ser mensurada. 
Um de meus colegas falou dos bions SAPA a um assistente do 
Instituto Bohr em Copenhague. Essa pessoa consider ou a nocao da 
producao de bions a partir da areia tao "fantastica" que decidi nao 
expor minha nova descoberta da radiacao ao perigo de uma inves- 
tigagao tendenciosa, preconceituosa desde o initio por uma des- 
crenca fundamental. 

Alem disso, nada havia que eu pudesse realmente oferecer 
como pontos de partida para a determinacao qualitativa e quantita- 
tiva da radiacao, alem dos efeitos biologicos e das sensacoes sub- 
jetivas, A reacao negativa das culturas com o eletroscopio do fisico 
de Oslo era outra advertencia para mim de que era recomendavel 
ter cuidado. Mais ainda, a recentc campanha na imprensa dos pato- 
logistas de Oslo e dos psiquiatras contra minha pesquisa do orgas- 
mo e dos bions destruira qualquer possibilidade de cooperagao 
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amistosa. Fbrtanto, a prinripio, parecia nao haver possibilidade de 
uma investigacao quantitativa. Era preciso deixar tudo para o desen- 
volvimento espontaneo dos fatos e para o acaso. Esse "acaso" logo 
apareceu, 

Eu havia comecado a reproduzir fenomenos eletroscopicos 
bem conheridos, obtidos a partir da friccao entre diversos materiais. 
Um dia, comecei a ajustar um expcrimento com eletroscopio envol- 
vendo alta voltagem. Rira me isolar, calcei um par de luvas de bona- 
cha mantidas em um gabinete de vidro no meu laboratorio. Quando 
aproximei as maos do eletroscopio, houve uma forte defiexao da 
lamina. Ela ondulou para cima, mudou de diregdo lateralmente em dire- 
gdo a parede de vidro do eletroscopio e prendeu-se a ele. Eu sabia que os 
isolantes podem ser "carregados", e claro. Realmente assombrosa 
era a defiexao lateral da lamina e sua adesdo tenaz a parede de vidro, 
isto e, ofato de que aluminio nao magnitko estivesse se prendendo ao 
vidro, que era um isolante e nao havia sido submetido a friccao. Eu 
nao havia esfregado as luvas isolantes. Entao de onde provinha o 
efeito? Depois me dei conta de que as luvas haviam ficado perto de 
algumas culturas SAPA. Para confirmar essa possibilidade, coloquei 
uma luva de borrada em lugar sombreado ao ar iivre e outra na cai- 
xa de metal que continha as culturas de bions. Alternadamente as 
testei a intervalos variados. As luvas de borracha que haviam sido 
expostas ao ar livre durante cerca de quinze minutos nao influencia- 
ram o eletroscopio; por outro lado, as luvas anteriormente neutras, 
colocadas durante meia hora com as culturas, de fato apresentaram 
uma reacao eletroscopica forte. Obteve-se o mesmo resultado em 
diversas noites consecutivas. 

Extensoes de borracha dura, luvas de borracha, papel, algodao 
em rama, celulose e outros materiais absorviam energia das cultu- 
ras e levavam a lamina do eletroscopio a se curvar sem que se apli- 
casse nenhuma friccao. A umidade, a sombra combinada com uma 
brisa forte ou o toque das substancias com as maos durante varios 
minutos faziam com que o efeito desaparecesse. 

Assim, deu-se um passo inicial em direcao a compreensao 
qualitativa da radiacao. Era um fato incontestavel que as culturas 
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cstavam carregando a borracha e outras substantias organicas; cm 
era capaz de carrega-las fazendo com que entrassem em contato 
com as cuituras e descarrega-las expondo-as ao ar fresco ou colo- 
cando-as na agua. 

A situacao tornou-se mais comulexa cmando adauiri um novo 
par de luvas de borracha e descobri que tambem elas causavam 
uma reacao do eletroscopio, sem terem sido expostas as cuituras, 
nem esfregadas anteriormente. Dai se concluia claramente que a 
energia nao estava somente nas cuituras, mas encontrava-se pre- 
serve tambem "em outro lugar"! Essa descoberta manchava a 
natureza inequivoca da reacao da cultura, mas parecia importan- 
te. Novamente, tive o sentimento que tivera durante os experi- 
ments* sobre as chapas fotograficas: a radiagao estd presente em 
todo lugar. 

Foi entao que me lembrei da afirmacao do meu sujeito expe- 
rimental: "Sinto como se tivesse olhado para o sol durante um 
longo tempo/' A radiagao deve estar relacionada com a energia solar. 
Se a radiagao estd presente em todo lugar, so pode vir do sol Coloquei 
um par de luvas sem carga sob a luz brilhante do sol. Depois de 
uma exposicao de cinco a quinze minutos ao sol, sem friccao pre- 
via, as luvas de borracha produziram uma forte reagao da lamina 
de alummio do eletroscopio. Eu agora tinha uma dupla prova da 
origem solar da energia - primeiro, porque o experimento de 
aquecimento havia liberado energia solar da areia; segundo, por- 
que a radiagao solar havia carregado os isolantes. A irradiacao pro- 
longada de isolantes com uma lampada ultravioleta produzia o 
mesmo efeito. 

Mas se os bfons e o sol emitem a energia em questao, entao ela 
tambem deve estar presente no organismo vivo. Coloquei luvas de 
borrachas nao carregadas diretamente no abdomen de um paciente 
com vivacidade vegetativa, evitando cuidadosamente a friccao. O 
resultado foi positivo. De cinco a quinze minutos depois do contato 
com a pele abdominal, o eletroscopio registrou uma forte reacao as 
luvas. Repliquei esse experimento com vaiios estudantes e pacien- 
tes. O resultado sempre foi positivo. Com pessoas prcguicosas do 
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ponto de vista vegetativo ou de exalagao superficial, a reacao era 
mais fraca, Os resultados melhoravam se houvesse aprofundamen- 
to da respiracao 3 . 

Agora cu podia compreender diversos fenomenos anterior- 
mente incompreensiveis. Obviamente, eu cstava lidando com uma 
energia desconhecida, que possufa uma atividade biologica especi- 
fica. Ela se originava de materia aquecida ate a incandescencia e 
posta para inchar. £ presumivelmente liberada por meio da decom- 
posigao e desintegracao da materia (como com os bions radiantes). 
Alem disso, e irradiada na atmosfera pelo sol e esta, portanto, pre- 
sente em todo lugar. Isto csclarecia a contradicao aparente do ele- 
troscopio reagindo nao so a borracha carregada pelos bions SAPA, 
mas tambem as luvas de borracha que nao haviam ncado perto 
da cultura. 

A energia descoberta recentemente se encontra tambem no 
organismo vivo, que absorve a energia da atmosfera e do sol diretamente. 

Era a mesma energia com a qual meus bions azuis, provenien- 
tes de qualquer fonte, matavam os bacilos e as celulas cancerosas. A 
unica diferenca era que/ nos bions, a energia estava conrida no inte- 
rior das pequenas vesfculas azuis. 

A energia foi denominada "orgone" em alusao a historia de sua 
descoberta atraves do estudo do orgasmo e ao seu efeito biologico 
de carregar substantias de origem organica. 

Agora consigo compreender os vapores azul-acinzentados que 
havia visto no escuro a volta da minha cabeca, maos e avental bran- 
co: a materia organica absorve energia orgone e a retem. 

O eletroscopio do fisico de Oslo nao reagiu as cuituras porque 
a energia orgone pode influenciar um eletroscopio apenas indireta- 
mente, por meio de materiais isolantes carregados. 



3. Ver "Drei Veisuche am statischen Elektroskop" fires ensaios no eletroscopio 
estatico] em Experimenteller und klinischer Bericht [Kelato Omico e Experimental), n°. 
7, 1939. 
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3. visualizaqAo da energja orgoneatmosferiqx 



Era necessario estudar a radiacao de bions SAPA por meios 
menos complicados. Com esse objetivo, fazia-se necessario cons- 
truir urn espaco fechado que contend e isolaria a radiagao que ema- 
nava dos bfons e impedir sua rapida difusao nas cercanias. A mate- 
ria organica nao podia ser usada, pois ela absorve a radiagao. No 
entanto, com base nas minhas observances, eu estava certo de que 
o metal refletiria a radiacao e a manteria dentro do espaco fechado. 
Mas a radiacao tambem poderia penetrar o metal e se dispersar 
para fora. Para impedir isso, o aparato tinha que ser emparedado com 
metal por dentro e com materia organica do lado de fora. A radiacao 
gerada pelas culturas no interior seria refletida pelas paredes inter- 
nas de metal, enquanto a superfine externa de materia organica 
(algodao e madeira) impediria - ou, pelo menos, reduziria - a trans- 
missao da radiacao pelo metal para fora. A parede frontal do aparato 
tinha que ter uma abertura provida de uma ocular para possibilitar 
a observacao da radiacao vista de fora. 

Construiu-se o aparato c colocou-se cerca de uma duzia de 
preparos de culturas dentro dele. Para obter aumento, adaptei urn 
dispositivo usado para visualizar filmes, supondo que os raios arin- 
giriam o disco de celulose do visor e, assim, tornar-se-iam visfveis. 
O experimento foi bem-sucedido. Consegui observar distintamente 
vapores azuis se movendo, faixas brilhantes de urn amarelo-esbran- 
quicado e pontos de luz. Os fenomenos foram confirmados por 
diversas pessoas que serviam como sujeitos em repeticoes do expe- 
rimento. Os resultados pareciam agora suficientemente conclusivos 
para publicacao. Mas exatamente ncsse ponto, houve a intrusao de 
uma descoberta completamente incompreensivel. Minha expectati- 
va era de que, depois de ter sido esvaziado e ventilado por inteiro, o 
aparato semelbante a uma caixa nao exibiria nenhum fenomeno 
luminoso, Caso contrario, minha argumentacao de que raios visi- 
veis emanavam das culturas ficaria invalidada. Eu nao duvidava 
nem por um momento sequer de que urn experimento -controle 
confirmaria a minha suposicao. 
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Fiquei assombrado quando vi os mesmos raios, os vapores 
azuis e faixas brilhantes de luz na caixa vazia. Desmontei-a comple- 
tamente, mergulhei as chapas de metal na agua, substitiu o algo- 
dao, ventilei durante varios dias e, depois, repeti o experimento. Eu 
estava supondo que o material da cobertura tinha absorvido radia- 
cao das culturas e estava agora produzindo efeitos tardios durante o 
experimento-controJe. Porem, eu estava errado. Eu simplesmente nao 
conseguia remover os fenomenos de radiacao da caixa vazia, e era inca- 
paz de explicar por que. Qual era a origem da radiagao na caixa, se 
ela nao continha culturas? Na verdade, os fenomenos luminosos 
nao erarn tao intensos como quando as culturas estavam presentes, 
mas entretanto estavam presentes. 

Mandei construir outra caixa, com uma parede frontal de vidro 
e sem cobertura organica. Tive o cuidado de afasta-la de aposentos 
em que havia culturas SAPA. Como essa caixa nao tinha cobertura 
de materia organica, nao haveria mais nenhum questionamento 
quanto a urn resi'duo de energia absorvida. 

Foi tudo em vao. A radiacao ainda estava la. Depois de varios 
dias de completo desconcerto, lembrei-me de que um fenomeno 
similar havia acontecido com minhas luvas de borracha e o eletros- 
copio. A borracha, exposta as culturas, carregara o eletroscopio, 
depois a agua e a ventilacao a sombra eliminaram o fenomeno. A 
reexposicao da borracha as culturas a havia prontamente restaura- 
do, e de modo consistente. Fbrem mesmo as luvas de borracha que 
nunca estiveram perto das culturas produziram os fenomenos sem 
fricgao previa. Naquela epoca, tive que concluir que a energia que as 
culturas emitiam era a que estava presente em todo lugar. Eu agora 
chegava a mesma conclusao a partir do fato de que a caixa, mesmo 
sem culturas, emitia claramente radiagao. De onde provinha? 

Hoje, com a energia orgone mensuravel e com utilizacao pratica 
no tratamento de pacientes cancerosos, minha perplexidade parece 
sem inteligencia. Desde o prindpio, eu havia tido o sentimento de que 
a radiagao estava presente em todo lugar, e certamente o incidente 
com as luvas de borracha carregadas que nunca haviam sido expostas 
a culturas deveriam ter me feito antceipar a presenga de radiacao na 



96 



caixa vazia. muito facil ser esperto depois do fato, mas durante os 
dois primeiros anos, duvidei de cada tuna das rninhas observacoes. A 
ideia de que "a radiacao esta presente em todo lugar" e a impressao 
de "luvas carregadas espontaneamente" nao eram muito convinces 
tes e, de fato, afastaram a minha atencao da radiacao em si. Alem dis- 
so, as duvidas, objecoes e descobertas negativas constantes dos fisicos 
e bacteriologistas me inibiram fortemente de levar minhas observa- 
coes tao a serio quanto mereciam. Fbr causa da campanha de difama- 
cao contra mim na imprensa norueguesa, que estava apenas esmae- 
cendo na epoca em que descobri a radiagao, minha autoconfianca nao 
era muito grande. Certamente nao era forte o suficiente para suportar 
a inundacao de percepgoes que jorravam dentro de mim. Minhas 
observacoes estavam pondo em questao conviccoes aparentemente 
inabalaveis em biologia e bacteriologja: a teoria do germe aereo, a 
"eletricidade do corpo", a ideia de que o protoplasma e meramente 
uma protema altamente complexa, tanto a visao de vida do mecani- 
cista como a do vitalista, e assim por diante. So o desenvolvimento 
espontaneo e logico dos meus experimentos me deu suporte. 

I± interessante e util rever esses tempos de incerteza, quando 
aquilo que depois se transformou em fatos do trabalho diario pare- 
cia ser o fenomeno mais estranho, Isso nos da a coragem necessaria 
para prosseguir, a despeito das descobertas perturbadoras e apa- 
rentemente negativas nos experimentos-controle; nao invalidar 
fatos novos com controles supernciais; verificar sempre as descobertas 
negativas de controk pessoalmente; e, finalmente, nao ceder a tenta- 
gao de dizer: ''era so uma ilusao". A existencia da radiacao foi indu- 
bitavelmente comprovada. Eu nao poderia esperar que tivesse a 
capaddade de explicar cada fenomeno individual de uma so vez. 
Por conseguinte, nao podia me permitir dar vazao as duvidas e con- 
vulsoes emocionais levantadas por tal confusao de descobertas. 

Naturalmente, era insatisfatorio dizer que a radiacao na ausen- 
cia de culturas correspondia a reacao do eletroscopio a borracha 
que nunca havia ficado perto das culturas. Essa explicacao era sim- 
plesmente uma ponte temporaria por cima dc uma lacuna que eu 
ainda nao era capaz de preencher. 
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Durante varias semanas, observei a radiacao na caixa vazia. Ela 
permanecia inalterada; nao era afetada pelo sol ou pela chuva, pela 
nevoa 011 por urn tempo limpo, alta ou baixa umidade, noite ou dia. 
Portanto, nao podia ser o resultado da radiacao direta do sol, como 
era a carga da borracha cxposta ao sol Provinha de "todo lugar", 
mas nao havia como determinar o que era "todo lugar". 

Durante o verao de 1940,tirei ferias e viajei para 0 Maine. Uma 
noite, enquanto eu ainda lutava com esse misterio, observei o ceu 
acima de um Iago proximo. A lua estava baixa no horizonte do lado 
oeste. Do lado oposto, no ceu que estava ao leste, havia estrelas tre- 
meluzindo com forc,a. Reparei que as estreias no zenite tremeluziam 
menos intensamente que aquelas perto do horizonte que estava ao 
leste. Se, como arrrma a teoria, o tremeluzir das estrelas e resultado 
da difusao da luz, entao o tremeluzir teria de scr uniforme por todo 
o ceu; se houvesse alguma diferenca, seria a de ser mais forte perto 
da luz da lua. Mas o que acontecia era exatamente o contrario. 

Comecei a olhar para as estrelas individualmente atraves de 
um tubo de madeira, a um certo momenta, sem maiores intencoes, 
orientando o tubo na direcao de um ponto azul profundo no ceu 
entre as estrelas. Fiquei assombrado de ver um vivo tremeluzir 
seguido de lampcjos de finos raios de luz no campo circular do 
tubo. O fenomeno se desvaneceu gradualmente a medida que eu 
desloquei o tubo na direcao da lua, sendo mais intenso nas porcoes 
mais escuras do ceu entre as estrelas. Era o mesmo suave tremeluzir 
e lampejar, com pontos e faixas de luz que eu observara tantas 
vezes na minha caixa. Inseri uma lente de aumento no tubo para 
aumentar os raios. De repente, minha caixa perdeu seu misterio. O 
fenomeno tomou-se bastante compreensfvel: a radiacao na minha 
caixa sem outturns se originava na atmosfera. A atmosfera content uma 
energia da aual eu nao tinha conkecimento anterior. 

O que vi naquela noite nao podia ter sido "raios cosmicos". 
Ninguem jamais viu raios cosmicos a olho nu. Alem do mais, os 
fisicos alegam que os "raios cosmicos" chegam a terra vindo do 
espaco exterior; isto e, eles nao se originam em nosso planeta. £ 
verdade que, recentcmente, houve objecoes e desafios a essa hipo- 
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tese. Mas mcsmo que os raios cosmicos dos fisicos tivessem origem 
planetaria, eies seriam simplesmente identicos aos raios dc orgone. 
O assim-chamado grande poder de penetracao dos "raios cosmi- 
cos" seria entao simplesmente explicado pelo fato de que a energia 
orgone estd presente em todo lugar A . 

Olhando para terra e pedra atraves do tubo, observe! o mesmo 
fenomeno, as vezes mais forte e outras mais fraco. Ele tambern 
estava presente nas nuvens, apenas neste caso era mais intenso. 
Agora eu compreendia: Durante mens experimentos-controle sobre a 
radiacdo SAPA, havia descoberto a energia orgone atmosferica. 

Tentarei agora descrever sistematkamente a energia orgone, 
de modo que qualquer um possa descobri-la por si mesmo, sem ter 
que percorrer a trajetoria sinuosa pela qual meus experimentos de 
bfons me conduziram. Esta descri§ao, que revelara muitas proprie- 
dades desconhecidas para nos em qualquer outra forma de energia, 
deve tornar clara a logica que conecta o "bion azul" e sua runcao de 
energia a energia atmosferica. A energia orgone atmosferica pode- 
ria sem duvida ter sido descoberta sem os bfons SAPA. Todavia, por 
causa desse desvio complexo, por meio da radiacao dos bfons, rive- 
mos uma revelacao de profundo significado: A energia que governa 
tudo que estd vivo e necessariamente identica a energia atmosferica; caso 
contrario, nao haveria conduzido a descoberta da energia orgone 
atmosferica. 



4. Afirma Rudolf W. Ladenburg, em "The Nature of Cosmic Rays and the 
Constitution of Matter" [A natureza dos raios cosmicos e a constituicao da materia] 
{Scientific Monthly, maio de 1942): "... a origem primaria dos raios cosmicos ainda e 
um grande enigma. Nao sabenios quais sao os processos responsdveis pela producdo de 
tais particulas imensamente energeticas, Algumas delas carregam um milhao de vezes 
mais energia que as particulas mais energeticas que podemos produzir artifkialmen- 
te, E quanto a questao da constituicao da materia, nossa resposta ainda e" bastante 
incompleta. Sabemos que toda materia consiste de atomos, que os atomos consis- 
tem de diminutos nucleos circundados de eletrons e que os nucleos consistent de 
protons e neutrons. Deve haoer grandes fbrgas atuando entre os protons e os neutrons, 
conservando os nticleos agrupados. Porem nao sabemos quais sao. Elas nao sao de natureza 
eUtrica, como vimos, e tentou-se elaborar muitas teorias para compreender essas 
forces. A descoberta do meson nos raios cosmicos criou alguma esperanca de atingir 
a meta, mas esse probiema fundamental ainda esta longe de ser resolvido". [Os ita- 
licos sao de minha autoria - W.R.] 
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Capftulo IV 



A demons tra^ao objetiva 
da radia^ao de orgone 



1. existemjmpressOes subjetivas de luz? 

Quando eramos crian^as, os fenomenos luminosos que viamos 
com os olhos fechados eram uma constante fonte de fasrinio. 
Pequenos pontos de coloracao azul-violeta apareciam do nada, flu- 
tuando lentamente para tras e para a frente, mudando suas trajeto- 
rias a cada movimento dos olhos. Eles flutuavam bem devagar em 
curvas suaves, dando volteios de tempos em tempos, que se trans - 
formavam em espirais com um trajeto algo semelhante a este: 

Mudar o formato e a trajetoria dos pontos de luz esfregando os 
olhos com as palpebras fechadas era um jo go delicioso; podfamos 
. influenciar ate a cor dos pontos, tornando o azul vermelho, verde 
ou amarelo. Parte da graca estava em abrir os olhos de repente, 
olhar para a luz brilhante de uma lampada e depois fechar os olhos 
de novo e ver as imagens consecutivas. Com um pouco de imagina- 
c,ao, transformavamos aquelas formas em todo tipo de coisas: arco- 
fris, baloes, cabccas de animal, figuras humanas. 
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Porem tais prazeres infantis perderam seu interesse a medida 
que crescemos e estuclamos nsica, matematica e biologia.Tinhamos 
que aprendcr que tais fenomenos opticos subjetivos eram "irreais", 
algo que devia ser discriminado das manifestacoes flsicas objetiva- 
mente mensuraveis da luz e suas sete cores. Com o passar do tempo, 
nossa preocupacao pelo que podia ser medido e pesado realmente 
obliterou as fortes impressoes de nossos orgaos dos senudos. Nao 
os Icvavamos mais a serio. O mundo pratico cotidiano exigia con- 
centrate exclusiva nos detalhes concretos; a fantasia so interferia. 
Porem as impressoes subjetivas de luz permanecem e devem inco- 
modar muitas pessoas, que se perguntam se tais fenomenos, claros 
como as impressoes lurninosas observadas com os olhos fechados, 
nao representam a realidade, afinal. A natureza ilusoria destas sen- 
sacoes opticas nao e tao obvia como parecc. 

Fomos educados a considerar coisas como essas impressoes 
lurninosas algo "puramente subjetivo" e, portanto 7 '"nao real". Elas 
nao podiam ser objeto de pesquisa cientifica e eram relegadas a 
dimensao da "fantasia humana". A vida de fantasia do homem 
esta muito longe da realidade, claro, sendo inspirada pelos desejos 
subjetivos e, alem do mais, e instavel - motivo pelo qual a pesqui- 
sa cientifica teve que desenvolver uma fundamentacao objetiva e 
realista por meio da experimentacao, O experimento ideal exerce 
um julgamento independentemente das fantasias, jlusoes e desejos 
subjetivos. Para ser sucinto, o homem nao tern confianga nas suas 
faculdades perceptivas. Ele prefere, com boas razoes, se apoiar na 
chapa fotografica, no microscopio ou no eletroscopio quando cxa- 
mina os fenomenos. 

Ainda assim, a despeito do progresso realizado ao mudar da 
experiencia subjetiva para a observacao objetiva, perdeu-se uma 
importante qualidade da pesquisa. O que observamos objetiva- 
mente pode bem existir na realidade, mas esta morto. No interesse 
da objetividade cientifica, matamos o que esta vivo antes de fazer 
quaisquer afirrnacoes a respeito. O resultado e necessariamente 
uma imagem mecanicista da vida, como uma maquina em que falta 
a qualidade mais essencial da vida, sua vivacidade espedhca - uma 
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vivacidade que traz o desconforto de lembrar as intensas sensagoes 
de orgao experimentadas na infantia. Todo misticismo - a ioga, o 
"chamado do sanguc" fascista, a receptividade do medium espiii- 
tualista ou a divina epifania extatica do dervixe - se enraiza nessas 
sensagoes subjetivas de orgao. O misticismo alega a existencia de 
forgas e processos que a ciencia natural renega ou desdenha. Urn 
momento de deliberagao incisiva nos diz que o homem nada pode 
sentirou imaginarque nao tenha existencia real, objetiva, de uma forma 
ou outra, pois as percepgoes humanas dos sentidos sao apenas funcoes 
dos processos objetivos naturals dentro do organismo. Nao poderia ser 
que, por tras das impressoes luminosas "subjetivas" de nossos olhos 
fechados, existisse uma realidade, afinal? Nao seria possfvel que, 
atraves de nossas sensagoes oculares subjetivas, percebessemos a 
energia biologica do nosso proprio organismo? Esse pensamento 
parece estranho, provocativo. Entao vejamosf 

£ incorreto desacreditar cssas impressoes luminosas subjetivas 
afirmando que sao simples "fantasias". A fantasia e uma proprieda- 
de ativa de um organismo governado por determinadas leis natu- 
rais e deve, portanto, ser "real". Nao faz muito tempo, a medidna 
rejeitou todas as enfermidades funcionais e nervosas por serem 
irreais e imaginadas, dado que nao as compreendia. Mas dor de 
cabega e dor de cabega e impressao luminosa e impressao lumino- 
sa, quer as compreendamos ou nao. 

Naturalmente, rejeitamos as alegagoes misticas baseadas na 
interpretacao errdnea das sensagoes de orgao. Porem isto nao e" negar 
a existencia dessas sensagoes. Tarnbem devemos rejeitar uma ciencia 
natural fragmentada de maneira mecanicista, porque ela separa as 
sensagoes de orgao dos processos vitais dos orgaos. A autopercepgao 
£ uma parte essential do processo vital Nao e um caso de os nervos 
estarem aqui, os musculos ali e as sensagoes de orgao em outro 
lugar. Os processos no interior dos tecidos e nossa percepgao deles 
formam uma unidade fitndonal indivisfvel. Esta deve ser uma das 
diretrizes teoricas essentials, experimentalmente documentadas, de 
nosso trabalho terapeutico. Prazer e angustia expressam um estado 
especifico de funrionamento do organismo total. Por conseguinte, e 
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importante fazer uma distingao clara entre o pensamento funcional 
e o pensamento fragmentado de modo mecanicista, que nunca pode 
penetrar ate a essentia do processo vital. Estejamos atentos a quatro 
princi'pios importantes de uma visao funcional da natureza: 

1. Todo organismo vivo e uma unidade funcional autocontida 
- e nao simplcsmente uma soma mecanica de orgaos. A 
fungao biologica fundamental controla o organismo total, 
exatamente como governa cada orgao. 

2. Todo oreanismo vivo e uma parte da natureza circundante e 

e funcionaJmente identico a ela. 

3. Toda percepgao esta baseada na correspondencia entre uma 
fungao dentro do organismo e uma fungao no mundo exter- 
no, isto e, na harmonia orgonotica. 

4. Toda autopercepgao e a cxpressao imediata de processos 
objetivos dentro do organismo (identidadepsicofTsica). 

Pouco se pode esperar dc especulagoes filosoficas sobre a rea- 
lidade de nossas sensacpes se elas exchurem o printipio de que o 
ego observador, perceprivo (sujeito) e o objeto observado, percebido, 
formam, juntos, uma unidade funcional. A pesquisa mecanicista 
divide essa unidade em dualidade. Na sua rejeigao total da sensa- 
gao, o empiricismo mecanicista contemporaneo esta alem da re- 
dengao. Toda descoberta importante se origina da sensacao subjetiva ou 
da experiincia de um fato objetivo, isto i, em harmonia orgonotica. O 
que se pede e tornar objetiva a sensagao subjetiva, separando-a de 
seu estimulo e abarcando a origem do estfmulo. Como orgonotera- 
peutas, fazemos isso a toda hora, todos os dias, quando procuramos 
compreender as expressoes corporals do paciente nos identincando 
com ele e com suas fungoes. Depois de acolhermos essas expres- 
soes emocionalmente, deixamos nosso intelecto trabalhar e tornar 
objetivo o fenomeno. 

Agora, com essa compreensao da harmonia orgonotica, volte- 
mos as nossas fantasias e impressoes luminosas da infancia. Como 
podemos estabelecer objetivamente se essas impressoes "vistas" com 
os olhos fechados correspondem a processos reais? 
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2. O TREMELUZIR NO C£ll TORNA-SE ALGO OBJNM > 
(O ORGONOSCdPIO) 



Antes dc tudo, tentamos determinar se fenomenos similar**** 
podem ser percebidos com os olhos abertos em plena luz do dia. So 
observarmos cuidadosamente durante urn periodo de tempo sufi- 
ciente, descobriremos que e possfvel. Olhamos fixamente para uma 
tela, uma parede ou uma porta branca. Observamos um tremeluzir, A 
impressao e a dc sombras ou vapores nebulosos movendo-se com 
maior ou menor rapidez e ritmicamente sobre a superficie das coi- 
sas. Em vez de desconsiderar essa observagao, classificando-a de 
mera ''impressao ocular subjetiva", resolvemos estabelecer objetiva- 
mente se esse tremeluzir esta ocorrendo apenas em nossos olhos ou 
em tudo a nossa volta. 

Todavia nao e facil delinear um metodo de diferenciagao. Co- 
mecamos fechando os olhos. Em um instante, o tremeluzir parece 
se transformar em movimento de pequenos pontos, formas e cores. 
Abrimos e fechamos os olhos repetidamente, ate ficarmos conven- 
cidos de que os fenomenos que percebemos com os olhos fechados 
sao diferentes dos que observamos enquanto olhamos para a parede 
a nossa frente. 

Olhamos para o ceu azul, como que fixando o olhar a uma gran- 
de distancia. No infcio, nada vemos. Fbrem, se continuarmos obser- 
vando, descobriremos para nossa surpresa um tremeluzir ntmico, 
semelhante a uma onda, claramente perceptivel, por todo o ceu azul. 
Esse tremeluzir s6 existe no$ nossos olhos ou estd no ceu? Continuamos 
observando os fenomenos durante varios dias, sob diversas condi- 
coes climaticas e em diferentes horas do dia. £ surpreendente que o 
tremeluzir no ceu varie muito de ripo e intensidade. Depois, experi- 
mentamos a noite. Como nossas obscrvacoes nao sao agora prcjudi- 
cadas pela luz difusa do dia, o tremeluzir ondulante esta ate mais nfti- 
do. Aqui e alt acreditamos captar o lampejo de um raio de luz na forma 
de uma listra ou de pontos. Observam-se tambem o tremeluzir e os 
lampejos delicados em nuvens escuras, onde sao mais intensos. A 
medida que observamos o ceu no decorrer de semanas, notamos que 
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o tremeluzir das estrelas varia de intensidade. Certas noites, as estre- 
las brilham clara e calmamente; outras, seu tremeluzir e abrandado; 
outras noites, ainda, ele e extraordinariamente vivido. Os astronomos 
atribuem o tremeluzir das estrelas a luz difusa. Houve urn tempo em 
que aceitavamos essa explicacao sem questiona-la. Agora, no en- 
tanto, que a existencia real de urn tremeluzir no ceu tornou-se tuna 
questao crucial para nos, devemos nos perguntar se o tremeluzir das 
estrelas pode estar relacionado ao tremeluzir no ceu entre as estrelas. 
Se for assim, demos o primeiro passo para demonstrar a existencia 
objetiva de algo desconhecido na atmosfera. O tremeiuzir das estre- 
las nao e, com certeza, um fenomeno ocular subjetivo: os observato- 
rios sao constnudos em altas montanhas para elimina-lo. Este algo 
desconhecido que faz as estrelas tremeluzir deve conseqiientemente 
estar se movendo perto da superfine da terra. Mas nao e ccrtamen- 
te a luz difusa; caso contrario, o tremeluzir nao variaria em intensida- 
de como o faz. Tais "explicates" apenas obscurecem os fatos. Vamos 

adiar a resoosta. _„ r 

i Quanto mais e com maior prerisao observa-se o tremeluzir nc 

ceu e sobre a superficie dos objetos, mais imperativo se torna deli- 
l near um campo limitado. Construimos um tubo de metal com 30 z 

60 cm de comprimento e 2,5 a 5 cm de diarnetro, com o interioi 
i preto fosco. Usamos esse tubo para olhar para as paredes durante c 

i dia e para o ceu a noite. O tubo isola um crrculo que parcce man 

luminoso que a area ao seu redor. Mantendo os dois olhos abertos c 
olhando pelo tubo com um olho, vemos um ceu noturno azul-escu- 
» ro dentro do qual ha um disco de um azul mais -claro. No propric 

disco, percebemos antes de tudo um movimento tremulo e, depois, 
: inequivocamente, delicados pontos e listras de luz aparecendo c 

desaparecendo. O fenomeno torna-se menos niudo na proximida- 
; de imediata da lua; quanto mais escura a atmosfera ao fundo, mais 

ciaro o fenomeno. 

Estaremos sendo vftimas de uma ilusao, desta vez? Para desco- 
brir, inserimos uma ocular plana-convexa com aumento de aproxi- 
; madamente 5 vezes na extremidade em que se observa e olhamos 

i atraves dela. O campo circular luminoso esta agora mais amplo; os 
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pontos e Hstras de luz parecem maiorcs e mais mtidos. £ impossfvel 
aumentar impressdes subjetivas de luz; portanto, o fenomeno deve ser 
objetivo. Alem do mais, o tremeluzir nao e perceptivel ao longo das 
paredes escuras internas do tubo; ele esta confinado estritamente a 
secao luminosa do disco e, portanto, nao pode ser uma sensacao 
"subjetiva" Isolamos uma area limitada e estamos agora em posi- 
£ao de examinar o fenomeno cuidadosamente, sob condicoes que 
eliminem a luz difusa da atmosfera como fator. Porem, em primeiro 
lugar, faremos algumas melhorias no orgonoscopio primitivo que 
improvisamos: 

TA 

-C 



fed 



M 



EP 

TA.: tela de arame, dos dois lados do disco 
C: disco de celulose, superficie externa fosca 

M: cilindro de metal, com cerca de 10 cm de comprimento e 5 cm de 
largura 

L: lente biconvexa, aumento de cerca de 10 vezes, focalizada no disco 
T: tubo telescopico, de 30 a 60 cm de comprimento, cerca de 5 cm de 
largura 

EP: ocular, 5 vezes, para aumento adicional 



Figura 8. O orgonoscopio 



Apontamos o nosso tubo em direcao ao ceu escuro da noite 
em frente ao espelho de um bom microscopio, equipado com lentes 



107 



apocromaticas. Usamos uma lente objetiva de 10 vezes e uma ocu- 
* Iar de 5 vezes de aumento. Nossos olhos precisam se acostumar com 
o escuro durante vinte e cinco minutos, aproximadamente. O mi- 
croscopio reflete os fenomenos lurninosos no ceu com total clareza. 
Cada lampejo de luz e claramente discerruvel. Removemos a ocular 
do tubo. Agora, o tremeluzir e visto em escala menor, mas e mais 
intenso; nao podemos mais distinguir lampejos isolados de luz. 

Os fenomenos podem ser atribufdos a nevoa na atmosfera? 
Tentemos observar o fenomeno em noites nebulosas ou enevoadas. 
Nao demora muito para ver que os fenomenos ou sao muito fracos, 
ou desapareceram compietamente. A neblina ou a nevoa nao provoca 
o tremeluzir no campo circular. 0 mcvimento de particulas luminosas no 
campo do microscopic nada tern a ver com o movimento do nevoeiro. 

Por meio de observacao cuidadosa, conseguimos estabelecer 
que os fenomenos lurninosos e ondulatorios se estendem por todo 
o ceu e se tornam mais fracos somente quando estao proximos das 
estrelas ou da lua, por causa da luz mais forte. Eles sao mais inten- 
sos nas noites claras e quando a umidade esta relativarnente baixa. 
Quando a umidade se eleva acima de 50 por cento, os fenomenos 
de radiacao diminuem em intensidade. Em outras palavras, a umi- 
dade absorve a radiagdo na atmosfera, exatamente como ela absorve a 
radiacao SAPA. 

A noite, orientamos o nosso tubo para diversos lugares - para 
o solo, o pavimento, terra solta, um gramado, paredes e assim por 
diante. Vemos os mesmos movimentos de particulas luminosas. 
Eles sao mais pronunciados na terra do que no asfalto. Apontamos 
o tubo para grossos arbustos a uma distancia de cerca de 10 cm, 
afastando o tubo lentamente da folhagem e, depois, voltamos para 
ela. Sem duvida, os fenomenos sao mais intensos nas folhas do que 
nas cercanias. Eles parecem provir das proprias folhas. Olhamos 
para uma variedade de inflorescencias. Os fenomenos de radiacao 
sao mais intensos perto da flor do que na haste. 

Terra, paredes, arbustos, grama, animais, a atmosfera, todos 
exibem os mesmos fenomenos. A conclusao de todas essas desco- 
bertas e inescapavel: osfendmenos de radiacao estao presentes em todo 
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lugar, apenas com variagoes de densidade e intensidade da emytfa. 
Talvez tivessemos desejado descobri-los em alguns lugarcs c nao * 
em outros. Dai a descoberta nao teria sido tao esmagadora. Porcm 
precisamos nos ater aos fatos, por mais estranhos que comecem a 
parecer agora. 



3. CRIANDO UM ESPAQO C1RCUNSCRIT0 PARA A RADIAQAO 
E TORNANDO-A VIStVEL OBJETIVAMENTE 

A radiagao orgone estd em todo lugar. Este fato toma dificil plane- 
jar experimentos com ela. Para descrever o fenomeno com precisao, 
e necessario isola-lo e determinar seu significado, comparando-o 
com urn fenomeno diferente. Devemos criar um espacp circunscri- 
to no qual a energia possa ser isolada. 

Desejamos averiguar se e possivel aprender algo novo em um 
aposento completamente escum Deixamos passar cerca de meia 
hora para que nossos olhos fiquem plenamente acostumados com a 
escuridao. Durante esse tempo, todas as impressoes luminosas sub- 

je , avt^^a^cfpr c iie^fi-i 1 ,'"c'Tiauci~ vemos seriao preto/'quei cmter, naaa. 
Olhamos pelo nosso rubo na escuridao. Nada vemos! Este experi- 
mento apenas confirma o fato de que, na escuridao absoluta, o ne- 
grume prevalece. A radiacao desapareceu e estamos prestes a abrir 
mao de toda preocupacao com esse "problema esnipido". Muitos 
nao iriam mais adiante a partir deste ponto, mas isso nao e pesqui- 
sa. Nao podemos simplesmente ignarar o fato de que estabelece- 
mos, para alem de qualquer duoida, a existencia de um fenomeno 
estranho ao ar livre. Ele nao pode Ler parado de existir. Entretanto, 
conviccao e prova sao duas coisas diferentes. 

Como as propriedades de nossa radiacao atmosferica nos sao 
desconhecidas, somos obrigados a trabalhar com aparatos usados 
em territorios ja conhecidos quanto as energias. Podemos usar uma 
gaiola de Faraday, um cercado que tern paredes reitas de tela de 
arame, de ferro ou cobre, cuja funcao e oferecer um espaco fechado 
que nao pode ser penerrado por ondas eletromagneticas provenien- 
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tes do exterior. A propria gaiola esta livre de campos eletromagneti- 
cos, porque todas as ondas eletromagneticas que convergent sobre 
ela do exterior sao pegas pela malha de cobre e aterradas. (Se voce 
dirigir sobre uma ponte com uma superestrutura de metal, o radio 
do seu carro ira parar de funcionar. O prindpio e o mesmo que o da 
gaiola de Faraday.) Experimented delicados com o oscilografo podem 
ser realizados na gaiola sem risco dc interfcrencia. 

Agora construimos uma gaiola como essa em um canto do 
porao. Revestimos as paredes de fio de cobre com placas de ferro no 
interior, para reduzir ao mfnimo o contato entre o ar intemo eoar 
externo. Deixamos somente poucas fendas ou orificios para que 
entre ar suficiente para respirar. Entao nos sentamos em uma gaio- 
la que esta em completa escuridao e deixamos nossos olhos se 
acostumarem a escuridao. 

Em aproximadamente meia hora, o negrume da lugar a um 
reflexo indefinrVel. Estranhos fenomenos de luz irritam nossos olhos. 
A impressao e de vapores semelhantes a uma nevoa, de cor cinza- 
azulada, fluruando lentamente pelo interior da gaiola, Quando fixa- 
mos os olhos em um so ponto na parede, vemos fenomenos lumi- 
nosos em movimento. Quanto mais ficamos na gaiola, mais nftidos 
os fenomenos luminosos. Dentro dos vapores cinza-azulados, obser- 
vamos pontos de luz de um azul-vio!eta profundo. Sao reminiscen- 
cias dos fenomenos visuais subjetivos familiares que acontecem 
imediatamente antes de se adormecer. Novamente surge o proble- 
ma: os fenomenos se dao dentro ou fora de nossos olhos? Quando 
os fechamos, os pontos de cor violeta profunda nao desaparecem. 
Os nervos opticos estarao irritados ou os fenomenos de luz nao sao 
reais? Teoricamente/ os fenomenos deveriam desaparecer quando 
fechamos os olhos e reaparecer novamente quando os reabrimos. 
Certamente existem imagens consecutivas de natureza subjetiva, 
claro, mas a questao nao e tao simples assim. Como acontece de os 
nervos opticos ficarem irritados na escuridao completa e por que 
nao somos capazes de "livrar os olhos" dos fenomenos? 

Quanto mais prolongada a observacao, mais pronunciados os 
fenomenos. Fbr exemplo, em dias secos, ensolarados, lampejos como 
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raios podem ser vistos no ccrcado de metal Para eliminar qualquer 
duvida sobre a odstencia da energia orgone atmosferica, insto 
meus alunos a se inteirar minuciosamente desses fenomenos. 

Muitos sujeitos experimentais desenvolveram uma leve con- 
juntivite quando ficaram na gaiola de Faraday durante uma hora ou 
mais. Como os olhos descansam na escuridao completa sob condi- 
goes normai s, deve haver algo na gaiola que irrite os olhos, excite os 
nervos opticos e faca com que as conjuntivas oculares se tomem 
hiperemicas. Repetimos as observacoes na gaiola escura ate que 
encontramos algum meio de resolver estes problem as importantes. 
Por exemplo, podem os fenomenos de luz cinza-azulada e violeta profun- 
do ser ampliados com uma lente de aumcntc? Descobrimos que uma 
boa lente de aumento de fato amplia os pontes e os torna mais nfti- 
dos. Elcs se manifestam de duas formas: flutuam quer diretamente 
em nossa direcao, quer passando por nos. No primeiro caso, observa- 
mos a seguinte seqiiencia de impressoes luminosas: 

*%* t* •*«' 

Cada ponto luminoso parece se expandir e contrair alternada- 
mente, como que pulsando. Os pontos luminosos que passam por 
nos scguem uma trajetoria algo assim: 

* * « v 

Por causa do formate que seu trajeto assume, nos o chamamos 
de onda giratoria (Kreiselweiie). Sua importancia se tornara clara 
com o passar do tempo. Os pontos violeta -azulados parecem provir 
das paredes de metal, em intervalos ritmicos. 

Depois de duas ou tres horas na gaiola, notamos uma lumino- 
sidade azul-acinzentada ao redor de nossa jaqueta branca. Os con- 
tornos de outra pessoa podem ser vistos com dificuldade, borrados, 
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mas sao claramente visfveis. Nao nos desconcertemos com o cara- 
ter rrustico e fantasmagorico desse fenomeno. Nada ha de mistico 
nele. A radiacao parece aderir ao pano e aos cabelos. Colocamos 
urn bom material fluorescente, como o sulfeto de zinco, em uma 
mecha de la de algodao, e a prendemos a parede oposta a nos. Nao 
estavamos enganados. A area da mecha de algodao parece mais 
Iuminosa que a area que a cerca. Atraves da lente de aumento, 
vemos a radiacao nitidamente aumentada; pode-se observar o tre- 
meluzir e os finos raios de luz que ja nos sao familiares. 

Urn disco de papel de sulfeto de zinco foi deixado na gaiola 
durante varios dias. Agora, nos o curvamos lentamente. Ele emite 
uma forte radiacao. Fara propositos de controle, expomos um disco 
de sulfeto de zinco simiiaT ao ar fresco ou o curvamos durante um 
periodo de tempo prolongado. Em ambas os casos, os fenomenos 
luminosos desaparecem. Agora, deixamos o disco de sulfeto de zin- 
co de controle na sala de orgone durante alguns dias. Quando o 
curvamos, novamente descobrimos que os fenomenos luminosos 
estavam present es. 0 disco de papel embebicb em sulfeto de zinco 
abscrueu a energia orgone. 

O objetivo de nosso proximo experimento e tornar a energia 
orgone dentro da gaiola visivel para quern observa do lado defora. 
Cortamos uma janela quadrada com cerca de 13 cm de lado, na 
parede frontal do aparato. Na parede de metal interna, sobre a 
abertura, colocamos uma placa de vidro fluorescente do tipo usado 
para tornar visfveis os raios X\ Na parede externa de madeira, fixa- 
mos um tubo de metal equipado com uma ocular contendo uma 
lente biconvexa com capacidade de aumento de 5 a 10 vezes. O 
tubo e a lente sao, ambos, removiveis, de modo que se possa obser- 
var o disco fluorescente com ou sem aumento. 



1. A fluorescencia, diferente da luminescencia, designa a propriedade de uma 
substancia de produzir luz enquanto esta sendo afetada por particulas invisfveis de 
energia. No caso da iuminescencia, o efeito luminoso persiste durante penodos mais 
curtos ou mais prolongados de tempo, mesmo depois que a substancia nao esta 
mais exposta ao efeito dos raios. O sulfeto de zinco e uma substancia fluorescente, o 
sulfeto de calcio uma substancia Iuminescente. 
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Dentro da gaiola, montamos urn bulbo de luz verde do tipo 
usado para revelar chapas fotograncas altamentc sensfveis. O bul- 
bo, controlado por urn reostato, oferece uma constante luz baca 
como pano de fundo para a radiacao. Nesse arranjo experimental 
estamos seguindo o padrao oferecido pela natureza: a radiacao 
orgone e claramente visfvel em contraste com a luz baca do ceu 
notumo. Para reproduzir o tremeluzir das estrelas, furamos alguns 
orificios dc cerca de 3 mm de diametro na parede. Entao observa- 
mos o aparato do lado de fora em total escuridao. 

Atraves dos orificios podemos perceber uma luz tremeluzindo 
Jbrtemente. Sua cor e ami. 

Ha bastante movimento observavel no disco fluorescente: e 
possfvel distinguir claramente listras e simples lampejos de luz mo- 
vendo-se rapidamente na forma de pontos e linhas. Pouco depois, 
vemos vapores de um violeta profundo que parecem fluir das abertu 
ras. A area de radiacao visfvel e um quadrado nitidamente definido 
contra o preto da gaiola. O tremeluzir e os diversos fenomenos lumi- 
nosos so sao visfveis dentro do espaco delineado por esse quadrado. 
Com a lente de aumento os fenomenos de luz sao muito mais distin- 
guiveis. Na verdade, e possivel distinguir os raios um a um. Em tem- 
po seco, claro, os fenomenos sao mais nftidos e intensos que nos dias 
umidos, chuvosos. A observacao da radiacao na gaiola de Faraday 
melhora bastante com a utilizacao do orgonoscopio. 

Como a energia entra na gaiola? A tela de arame deveria aterrar 
qualquer energia eletromagnetica. O interior da gaiola deveria estar 
livre de quaisquer cargas eletricas; caso contrario, seria impossrvel 
usa-la para realizar delicados experimentos eletricos sem interfe- 
rencia. Outro problema alem desse nos confronta: 

Pode a energia na gaiola ser eletritidade? Temos agora duas tare- 
fas centrais a nossa frente: 

1. Compreender as propriedades da energia radiante, " orgo- 
ne", que se tomou visivel agora. 

2. Investigar a relacao entre energia orgone e eletriddade. 
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4. OACUMULADOR DE ORGONE 



Aqui devo interromper o relato do rumo que tomaram os expe- 
rimentos de orgonoterapia para responder a uma pergunta que deve 
ter estado presente todo o tempo na cabeca do leitor atento. Ela diz 
respeito ao "acumulador de orgone", discutido sem ter sido mencio- 
nado pelo seu nome e sem nenhuma explicacao de como e causado 
o acumulo de energia orgone atmosferica e como ela e medida. 

Esta pergunta nao pode ser respondida tao exaustivamente 
ncste texto como realmente mereceria. A energia orgone e uma for- 
ma completamente nova de energia, fundamentalmente diferente 
da eletricidade e do magnetismo. A investigacao e a definicao de 
suas propriedadcs e a tarefa da ffsica orgone no terreno da natureza 
nao viva. Esta pesquisa ainda esta apenas nos seus primeirissimos 
estagios. O leitor formado conhecera os conceitos aplicaveis a ele- 
tricidade, mas eles nao podem ser aplicados a energia orgone. Os 
novos conceitos fisicos desenvoividos no decorrer de nossos experi- 
mentos de orgone precisam de uma apresentacao detalhada, acorn - 
panhada de uma serie de experimentos dennidos, puramente fisi- 
cos. No entanto, urn relato desse porte excederia o escopo de um 
relatorio sobre orgonoterapia experimental, e deve portanto ser 
deixado para mais tarde. No atual contexto, a informacao de inte- 
resse mais imediato para o leitor e a que concerne ao mecanismo de 
acumular e medir a energia orgone. Mesmo correndo o risco de 
ser mal compreendido e interpretado pelos eletroffsicos, eu gostaria * 
de discutir as tres descobertas basicas que demonstram o acumulo de 
energia orgone no acumulador de orgone e tornam possivei sua 
mensuracao. 

O mecanismo de concentracao da 
energia orgone atmosferica 

O acumulador de orgone consiste de um involucro de material 
organico: madeira ou, de preferencia, Celotex, etc. A parede interna 
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esta revestida por uma fina camada de chapa de ferro 2 . Esse arranjo 
possibiJita uma concentragao da energia orgone atmosferica muito 
maior que a concentracao atmosferica. O mecanismo dessa con- 
centracao depende de dois fatos: 

1. Material orgdnico de quakfuer tipo atrai energia orgone e a absor- 
ve. Inversamente, material contendo orgone atrai pequenas par- 
ticulas orgdnicas e as retem. 

2, Material metdlico, especialmente o ferro, atrai energia orgone, 
mas depois a repele de novo rapidamente. Inversamente, o metal 
carregado de orgone repele particulas metdlicas. 

Esses dois fatos, fundamentals para a fisica orgone, podem ser 
demonstrados experimentalmente e repetidos a bel-prazer da se- 
guinte maneira. Sob uma coif a de vidro, usada para protegcr o 
arranjo das correntes de ar, coloca-se uma esfera de metal sobre 
uma placa de cortica ou borracha. Suspendemos um pedaco pequc- 
no de cortica de um lado do equador da esfera, a uma distancia de 2 
a 3 mm, e um pedaco pequeno de folha de estanho do outro lado, a 
mesma distancia. Nem a cortiga nem a folha de estanho devem 
estar tocando a esfera de ferro; as duas devem pender livremente. A 
esfera esta Hgada a um eletroscopio atraves de um no. 

Entao carregamos uma vareta de poliestireno (uma vareta de 
borracha produz uma carga excessivamente fraca) passando-a pelo 
nosso cabelo uma ou duas vczes sent esfregar. Depois de carrega-la 
de energia orgone dessa maneira, aproxima-se a vareta da coif a de 
vidro da aparelhagem experimental ou, melhor ainda, do ponto de 
metal do eletroscopio conectado a esfera. Se a carga de orgone for 
suficientemente forte e a umidade relativa nao exceder 50%, a cor- 
tiga se movera na direcao da esfera de metal e ira aderir a ela duran- 
te um certo tempo. Essa reacao signin'ca que a energia transferida do 



2. Pode-se aumentar o numero de camadas, cada qual cortsistindo de material 
organico do lado de fora e de metal do lado de dentro. Assim, pode haver qualquer 
ntimero de camadas. Utilizaram-se ate vinte camadas. [N. do E. Amer.] 
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cabelo para a vareta possibilitou que a esfera de metal formasse urn cam- 
po de energia em volta dela, em que hd atragao e retengdo de materia 
organica. Outros experimentos mostram que o inverso dessa afir- 
macao e igualmente verdadeiro: a materia orgdnica atrai a energia 
orgone e a absorve. 

Uma vareta de poliestireno nao carregada nao influenciara um 
pedacp pequeno de folha de estanho. For outro lado, uma vareta car- 
regada de orgone atraird a folha de estanho e a reterd rapidamente. 

A partir dav tiramos a conclusao de que a energia orgone e as 
substantias organicas se atraem mutuamente; igualmente se atraem as subs- 
tantias orgdnkas carregadas de orgone e as substdncias metdlicas. 

Do outro lado da esfera, em que a folha de estanho foi suspen- 
sa, o efeito e diferente. Num primeiro momento, a folha de estanho e 
atraida pela esfera de metal, mas depois e imediatamente repelida e man- 
tida d distdncia. O efeito de uma substantia metdlica sobre outra, no 
campo de energia orgone, 4 o de repulsdo. Outra conclusao e que o 
metal, principalmente oferro, atrai energia orgone. No entanto, ele nao a 
absorve, mas a repele, (Os experimentos que descrevi so podem ser 
realizados com baixo ruvel de umidade.) 

Estas descobertas sao fundamentaimente novas. Elas tern, 
realmente, uma relacao com o conceito confuso de "eletricidade de 
friccao" e com a teoria igualmente confusa de "eletricidade estati- 
ca".Tudo isso foi explicado detalhadamente em outro lugar. O sim- 
ples experimento que descrevi demonstra duas funcoes basicas da 
energia orgone: a atragao de substancias organicas e a repulsdo de » 
substancias metalicas no campo de energia orgone. A aplicacao e o 
signifkado dessas descobertas para o acumulador de orgone se evi- 
denciarao nos estudos experimentais que se seguem. 

Mensuracao termica da energia orgone 
atmosf erica (orgonometria termica) 

As paredes de metal do nosso acumulador de orgone sao 
"rrias". Se mantivermos a palma de uma mao ou a lingua a uma 
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distancia de cerca de 10 cm da parede dc metal por urn tempo sufi- 
riente, experimentaremos uma sensa^ao de calor e urn formigamen- 
to suave. Alem disso, detectamos um sabor salgado na lingua. Se 
colocarmos um termornetro no mesmo lugar ou, melhor ainda, na 
parte mais alta do acumulador, e um segundo termometro fora do 
acumulador, notaremos, para nossa surpresa, uma diferen^a de 0,2° 
a 0,5°C, se comparados com a temperatura do aposento. 

Nem a sensacao subjetiva de calor nem a diferenca de tempe- 
ratura mcdida objetivamente podem ser atribufdas ao "calor" irra- 



O: material organico 
M: material metalico 
CEO: campo de energia orgone 
EF: esfera de ferro 
Atr.: atragao 

S: fafsca para a extremidade do eletroscopio 
Rep.: repulsao 

E: eletroscopio (orgonometro) aterrado ou nao aterrado 
CF: conexao de fro 

CO: carregador de orgone (vareta de poliestireno) 
-4 — : direcao da deflexao 

Figura 9. Demonstragao da atraqao orgonotica de material organico 
e repulsao de material metalico no campo de energia orgone 
de uma esfera de metal 
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diado da parede, uma vez que a temperatura na parede de metal e 
mais baixa que a temperatura a uma distancia de ate 10 cm. E nao 
ha fontes de calor na parede ou atras dela, debaixo do acumulador 
ou dentro dele. Somos portanto obrigados a arriscar uma hipotese e 
ver aonde ela conduz. 

Sabemos que a radia^ao consiste, em geral, de particulas de 
energia em movimenio. Portanto, suponhamos por um momento que 
as paredes metalicas frias do acumulador irradiam ou refletem 
energia. Devemos supor o seguinte: se mantivermos a palma da 

' " maViJu ainTernicftrieTra'a drna uiMantta J ae~t5 a iu cm ua pareue, 

bhquearemos o movimento das particulas de energia. Quando a ener- 
gia cinetica das particulas estd bloqueada, ela se manifesto como uma 
sensagao de color ou como um aumento objetivo de temperatura, registra- 
do pelo termdmetro. Esta hipotese esta completamente de acordo 
com a fisica de toda radiayao. O bloqueio de eletrons saindo do 
catodo de um tubo de raios X para o anticatodo gera calor e feno- 
menos luminosos. 

Constnumos um pequeno acumulador de orgone. Seis chapas 
de ferro, de 900 cm 2 cada uma, sao usadas para montar um cubo. 
Na parte externa da chapa de metal superior, montamos um reci- 
piente cilmdrico, medindo cerca de 15 cm de comprimento, em que 
podemos inserir um termometro. A temperatura dentro do acumu- 
lador pode ser lida atraves de um orificio no recipiente. Para isolar a 
parte interna do cilindro em relacao a temperatura ambiente, nos 
envolvemos com algodao, madeira ou alguma outra substantia que 
seja ma condutora de calor. Alem disso, protegemos o recipiente do 
termometro do exterior com um abajur de vidro. Nenhuma subs- 
tancia organica deve ser colocada entre o termometro e a chapa de 
metal superior. 

A consideracao basica que guia nossa construcao e a seguinte: 
as particulas de radiagao dentro da caixa estao sendo ricocheteadas 
de um lado para outro entre as paredes de metal, Estao bloqueadas 
de todos os lados. Como o calor aumenta, o lugar mais favoravel 
para o registro da mudanca de temperatura e acima da placa de 
metal superior. Deve existir uma diferenca de temperatura entre o ar 
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contido no cilindro sobre o acumulador e o ar no recinto. Chamemos 
a temperatura do ar no recinto de T e a do ar dentro do cilindro dc 
T(p). Se nossa hipotese esriver correta, a diferenca de temperatura, 
expressa como T(o) -T, deve ser positiva e estar prcsente constante- 



T(o) 



Ferro 



Chuma?o 
de algodao 

Madeira ■■ 

bulbo verde 
fosco 



Cilindro 



PolovNorte 



T(o)-T=0,3* paral'C 



TO) 




2 



Lente, focalizada 

• no disco de 
celulose 



Disco de celulose 




T(o): Temperatura no cilindro; T(i): Temperatura dentro do acumulador; 
T: Controle (temperatura do ar no aposento) 

E: Eletroscopio — » : direcao da radiagao Tamanho: 28,4 litros 
Figura 10, Projeto bdsico de acumulador de orgone (partial)* 



* Nos acumuladores projetados para fins terapeuticos, a madeira costuma ser 
substiruida por Celotex, o algodao por la de vidro e a placa de metal por palha de 
aco, com excecao da folha de metal rigida usada para a camada mais interna. 
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mente. Nao sabemos ainda qual a sua magnitude. Medicoes reali- 
zadas durante diversos dias indicam uma diferenca constante de 
temperatura, variando entre 0,2° e 1,8'C. A media aritmetica das 
diferencas de temperatura, obtida a partir de medicoes realizadas 
varias vezes por dia durante um certo numero de dias ou semanas, 
chega a 0,5°C, aproximadamente. Como nao introduzimos nenhuma 
fonte constante de cator dentro da caixa, a diferenca de temperatura 
deve ter origem no bloqueio das particulas de radiacao. Vamos agora 
resumir o que pudemos aprender ate agora sobre a energia orgone: 

1 . Substantias orgdnicas absorvem energia. 

2. Substantias metalicas a refletem. 

3. O^bfaauein de _enerv\g tinffim.ppzjiualauez.nh&tdaMJe.Metel. 
leva a um aumento da temperatura heal. 

Neste ponto notamos uma denciencia em nossa constru^ao. 
As paredes de metal descoberto, expostas tanto ao exterior quanto 
ao interior, irradiam a energia e o calor produzidos para/ora e para 
dentro simultaneamente. Para melhor separar o ar dentro do acu- 
mulador do ar atmosferico ao seu redor, envolvemos a caixa de 
metal com um material organico, como chumaco de aigodao. l^ra 
tomar a construcao mais solida e melhorar a sua aparencia, cons- 
trurmos uma segunda caixa ao redor deia com madeira compensa- 
da ou celotex.Tornamos acessivel a parte de dentro atraves de uma 
porta na parede frontal. 

Assim, a parte externa do aparato consiste de material organico, a 
parte interna de material metdlico. Como o primeiro absorve a energia 
e o ultimo a reflete, dai resulta um acUmulo de energia. O envoltorio 
organico absorve a energia da atmosfera e a transmite para o metal 
no interior. O metal irradia a energia para fora, dentro do aigodao, e 
para dentro, dentro do espaco aberto intemo do acumulador. O mo- 
vimento da energia para dentro e desimpedido, enquanto aquele 
para fora e bloqueado. Por esse motivo, a energia pode osci!ar livre- 
mente dentro, mas nao fora. Alem disso, uma parte da energia emi- 
tida pelo metal para fora e absorvida pelo chumaco de aigodao e 
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retroalimentada ao metal. Como a energia penetra o metal e algo 
que nao sabemos. So sabemos que o faz, uma vez que os fenome- 
nos subjetivos e objetivos sao significativamente mais intensos 
dentro do acumulador do que o sao fora dele. 

Depois que o metal foi coberto, descobriu-se que a diferenca 
de temperatura T(p) - T e mais constante, e que, em media, ela e 
maior. Projetamos um acumulador que confirm e concentra o orgone. 

Como controle desses resultados, realizamos medicoes dentro, 
fora e acima de uma caixa do mesmo tamanho, porem construfda 
unicamente de madeira ou papel. Estabelecemos, para nossa com- 
pleta satisfac,ao, que em uma caixa dessas as temperaturas sao 
completamente igualadas: todas as temperaturas sao as mesmas. 
As diferengas de temperatura ocorrem apenas quando recobrimos a 
parte interna da caixa com metal. 

Medigdo do orgone ao ar livre 

Durante o verao de 1940, enterrei uma pequena caixa de orgo- 
ne na terra, no meu jardim, e observei subseqiientemente uma dife- 
renca de temperatura constante. Porem foi so depois de fevereiro de 
1941 que descobri o quanto essa diferenca era maior do que aquela 
registrada em aposentos fechados. 

Em um dia ensolarado mas frio, com vento, 15 de fevereiro de 
1941, enterrei um acumulador no chao a uma profundidade de dois 
tercps de sua altura, e de tal maneira que o termometro da caixa (I) 
ainda estava acima do ruvel do chao. A caixa, junto com o recipients 
do termometro no topo, foi colocada em uma segunda caixa de pape- 
lao. Preenchi o espago entre as caixas com algodao e raspas de 
madeira, depois cobri toda a aparelhagem com um cobertor de la. (O 
espaco em que se mede a temperatura deve ser bem protegido con- 
tra a baixa temperatura exterior para reter o calor produzido, e claro.) 
Coloquei um termometro de controle (II) por um orificio em um vaso 
de vidro e enterrei o vaso a uma profundidade de cerca de 10 cm no 
chao, de modo que o bulbo do termometro estivesse abaixo do ruvel 
do chao. Coloquei um segundo termometro de controle descoberto 
(III) dentro da terra, a uma profundidade de 2,5 cm. Tambem utilizei 
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urn segundo termometro de controle (Ilia) para medir a temperature 
do ar acima do chao, a uma altura semelhante a altura da caixa do 
termometro, as vezes com e as vezes sem cobertura protetora contra 
o vento. Os tres termometros foram constantemente intercambiados. 
(A Figura 12 e a tabela que a acompanha nas paginas 124-5 ilustram 
o arranjo e os resultados dcsse experimento.) 

Neste arranjo, T(o) - T e muito maior do que num ambiente 
fechado, provavelmente por causa da eliminacao dos efeitos da 
radiacao orgonotica secundaria das paredes e da superftcie da 
mesa, que reduziriam a difcrenga. Ao ar livre e sem sol, T(o) - T varia 
cm torno de + 2°C. 

Para ter certeza desses resultados, continuei o experimento no 
decorrer da noite e no dia seguinte, 16 de fevereiro, ate 17 de feve- 
reiro de 1941. Deixei a aparelhagem exatamcntc como cstava ao ar 
livre, mas tirei o cobertor de la; isto e, deixei a aparelhagem esfriar 
tan to quanto fosse possivel nas temperaturas congelantes da noite. 
As 9h30 da manha de 17 de fevereiro, a tempera tura do ar era de 
-1°C, a temperatura do solo era de 0°C. Embrulhei novamente a 
aparelhagem no cobertor de la e inseri o termometro, que havia 
registrado anteriormente a temperatura do ar em -1°C, dentro do 
cilindro, no topo. O mercurio comecou a subir e, depois de algum 
tempo, atingiu +2,3°C. A temperatura do ar ainda permaneceu cons- 
tante em ~1°C, c a temperatura do solo em 0°C. O registro do ar 
dentro do vidro enterrado foi de +0,9°C. 

Esse experimento foi conduzido com o proposito de refutar 
uma objecao especffica de um renomado fisico. Em janeiro de 1941, 
poucos meses depois da descoberta da notavel diferenca de tempe- 
ratura, Albert Einstein colocou um pequeno acumulador de orgone 
na sua casa, em Princeton, Nova Jersei. Em uma carta subsequente, 
ele me confirmou a existencia de uma diferenca de temperatura no 
acumulador, porem descobriu, alem disso, uma diferenca de tem- 
peratura entre a parte de baixo e a parte de cima da mesa em que o 
acumulador foi colocado. Essa descoberta naturalmente abalou a 
validade da leitura no acumulador. Um dos assistentes de Einstein, 
Leopold Infeld, concluiu que a diferenca de temperatura no acu- 
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mulador devia ser atribufda ao fato de que no porao, em t|ur \mum 
feitas as observacoes, haveria urn aumento de temperatura "devidn 
a convec^ao do calor proveniente do teto para o topo da mesa". N< i 
entanto, esse assistente deixou de vcrincar sua interpretacao da 
diferenca de temperatura anteriormente confirrnada simpksmente 
realizando medigoes ao ar livre e dentro do solo, onde nao pode haver 
urna questao de "conveccao do calor proveniente do teto para o 
topo da mesa". 

Acrcdito que estas descobertas sao inequrvocas: 

1. O chao e a atmosfera content uma energia mensurdvel como 
calor na nossa aparelhagem. 

2. Essafonte constante de energia-calor pode atingir valores termi- 
cos altos somente com um determinado arranjo de materials. 
Para efetuar uma elevagao na diferenca de temperatura, deve 
haver material orgdnico do lado de fora e material metdlico do 
lado de dentro. 

O experimento tambem demonstra a importanria do arranjo 
de material em relacao a radiacao do solo e do sol. Na sombra, em 
que a influencia da radiacao solar sumiu, T(o) - T cai, em relacao a 
todas as medicoes de controle, de cerca de +5°C para cerca de +2°C 
O termdmetro de controle insert do em um vaso de vidro e, portan- 
to, exposto apenas de maneira minima a radiacao da energia orgo- 
ne no solo registra uma diferenca de apenas l'C, aproximadamen- 
te. O acumulador, por outro lado, o aparato mais enciente que ja foi 
construi'do para absorver e acumular a energia orgone, registra 
valores bem mais altos - maiores do que +2°C. 

A aueda de temperatura ao ar livre sob condicoes climaticas de 
nan tg»J am on to, ^feta. ^ +armnvn&rrh da* ^aixa«, a. desnrJra da »salac 
mento. Entretanto, a diferenca de temperatura permanece constan- 
te dentro de determinados limites inferiores e superiores, dado o 
fato de que as temperaturas T(o) e T caem de forma paralela. Os 
fesultados de leituras experimentais por um periodo de aproxima- 
damente tres horas foram os seguintes: 
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Conclusoes experimentais 



1. Quando a aparelhagem e construtda e montada de acordo com a 
descrigao, sem umafonte consiante de color de qualquer iipo conhecido, 
existe, sob todas as circunstdncias, uma diferenga de temperatura entre o 
termometro da aparelhagem e o termometro de controle. 

2. A medigao ao ar livre demonstra uma radiagao do solo que se 
manifesta nas diferengas de temperatura, cup grau varia de acordo com 
o arranjo dos materials componentes, 

A diferenga de temperatura ao ar livre varia com acrescimos e 
decrescimos na intensidade da radiagao solar, e tambem com o ho- 
rario do dia, Nos dias de verao, sob sol forte, diferengas de ate 20°C 
nao sao incomuns. t, claro que o termometro org nunca e exposto 
diretamente aos raios do sol. 

A medigao termometrica da radiagao orgone proveniente do 
sol tambem pode ser realizada urilizando outros arranjos. O unico 
ingrediente essencial de tais experimentos e uma defmigao rigorosa 
e clara da base comparativa das medigoes. T(o) pode ser mensurado 
em contraposigao ao T do ar ou do solo. O T(o) do ar deve ser dife- 
renciado do T(o) do solo, Do mesmo modo, deve-se fazer uma dis- 
tingao entre medigoes realizadas dentro de um cilindro de metal 
colocado verticalmente sobre uma chapa dc metal e as realizadas 
dentro de um cilindro de metal sem chapa de metal. Os diagramas 
que se seguem ilustrarao alguns metodos principals de medigao das 
temperaruras da energia orgone: 
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CS: termometro de controle no solo 

CA: termometro de controle no ar 

n-g: tubos de metal em diversas posicoes, com e sem bloqueio de radiacao 

h-k: tubo colocado em uma inclinacao; bloqueio de radiacao emhek 

Vigura 14. Diferenies metodos para medir T(o) -Tno solo e na atmosfera 
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Os resultados podem ser resumidos como se segue: o aumento 
de temperatura em urn tubo de -metal e maior acima de uma chapa 
transversa] de metal do que na ausencia desta. 

Em tempo chuvoso, as diferencas de temperatura ou sao mini- 
mas, ou desaparecem completamente. 

Com forte radiacao solar, as diferengas de temperatura reapa- 
recem e atingem altos valores. 

Para obter o efeito de radiacao orgone, deixamos os tubos aber- 
tos. Para produzir a diferenga de temperatura, fechamos os tubos com 
chapas de metal e fazemos as medicoes acima das chapas. 

O ffsico teorico experiente vera prontamente a diferenga cons- 
tante de temperatura orgonotica como uma descoberta que invali- 
daria a segunda lei da termodindmica. t, verdade que ha um processo 
na natureza na diregao de uma entropia crescente, o que equivale 
dizer que "o universo esta parando por falta de corda". No entanto, 
ha outro processo de energia, um processo orgonotica, que funciona 
na diregao oposta, em diregao a uma restauracao da energia que foi 
perdida no processo que se direciona para a entropia crescente. Este 
problema tera de ser elaborado em um outro contexto. 

Demonstracao da atracao orgonotica 
no campo de energia do acumulador de orgone 

Preparatives: Aproximamos uma boa agulha magnetica de um 
acumulador de energia orgone com 28,4 litros de espaco interior, da 
seguinte maneira: 1) em direcao ao centra das quatro bordas supe- 
riores; 2) em direcao ao centra das quatro bordas inferiores. 

Resultado: O polo norte magnetico se fixa consistentemente 
em direcao ao meio das bordas superiores, enquanto o polo sul 
magnetico se fixa em direcao ao meio das bordas inferiores. 

Condusao: A reagao do campo de energia do acumulador de orgone 
e de natureza orgonotica e nao magnetica. 

Prova: 1) a atracao magnetica emana somcnte de determina- 
das partes do ferro, a saber, das extremidades em vez do meio; o 
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meio nao e magnetico. 2) Os polos de atracao magnetica (sul on 
norte) nao sao mtercambiavcis, a nao ser que se magnetize nova 
mente urn frna fraco atraves de um una mais forte. Se o efeito de 
atracao do acumulador de orgone tivesse uma natureza similar ao 
magnetismo do ferro, a agulha magnetica se moveria sempre na 
direcao do centro das bordas, independentemente do modo como 
deslocamos ou viramos o acumulador. Porem a verdadeira reacao 
da agulha magnetica e diferente. Nao important quais as bordas colo- 
cadas no piano inferior, lateral ou superior, a agulha magnetica sempre 
reage da maneira descrita, isto e, seu polo norte se frxa consistente- 
mente em direcao ao centro das quatro bordas superiores, seu polo 
sul em direcao ao centro das quatro bordas inferiores. A atracao que 
emana do acumulador de orgone, portanto, nao se limita a partes 
especift'cas do material e, consequentemente, nao pode ser de natu- 
reza magnetica. A reagao depende claramente da posicao do acu- 
mulador de orgone no campo da atmosfera orgonotica da terra. A 
conclusao que deve ser tirada da avaliacao cuidadosa de todos os 
fatos experimentais e teoricos e que o campo de energia da terra 
nao 6 de natureza magnetica e sim orgonotica, mantendo uma rela- 
cao bem definida com os polos magneticos sul e norte da terra. 

£ provavel que o proprio magnetismo venha a ser comprovado 
como uma fun^ao particular da energia orgone cosmica. Muitos 
cientistas ja duvidam da natureza magnetica do assim chamado 
magnetismo terrestre. 

Utilizacao do eletroscopio estatico para a demonstracao e 
mensuracao de energia orgone: orgonometria eletrosedpica 

As medicoes de diferenca de temperatura T(o) - T mostram 
que existe uma energia irradiando dentro do acumulador. Mas elas 
nada dizem sobre a natureza dessa energia. Alem do mais, os feno- 
menos luminosos subjetivos produzem pouco conhecimento sobre 
a qualidade da radiacao, embora sejam extremamente impressio- 
nantes e convincentes. 
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No decorrer de meses, varias vezes por dia, medimos sistema- 
ticamente a descarga do eletroscopio, dentro do acumulador, em 
um aposento e ao ar livre. A seguinte premissa fundamenta o nos- 
so experimento com medicoes eletroscopicas: eletroscopios de la- 
mina, carregados, descarregam mais rapidamente em ar fortemente 
ionizado do que em ar que e pouco ou nada ionizado. (O termo 
"ar ionizado" signiftca ar contendo unidades eletronegativas, isto e, 
"eletrons".) O ar de um aposento pode ser "ionizado" por raios X 
ou raios ultravioletas de uma lampada solar. O ar em grandes alti- 
tudes tern uma ionizacao muito mais forte do que o ar nas plani- 
cies. O ar fortemente ionizado causa essa descarga rapida porque 
atua como um condutor entre todas as partes do eletroscopio, de 
modo que a carga das paredes de metal e a da lamina sao igualadas 
mais facilmente do que em ar nao ionizado, que e um mau condu- 
tor. As medicoes eletroscopicas no estudo dos raios cosmicos se 
baseiam nesse prinefpio. 

Pode-se esperar o seguinte resultado possivel da medicao de 
descargas eletroscopicas fora e dentro do acumulador de orgone: 

1. O eletrosedpio descarrega com igual velocidade dentro e fora do 
acumulador de orgone. Isto signifkaria que nao hd diferenca entre a 
carga do ar dentro da aparelhagem e a carga fora dele. Assim, nao 
ha uma maior concentra;ao de energia orgone atmosferica dentro; 
nesse caso, o fenomeno da diferenca de temperatura permaneceria 
incompreensfvel. 

2. O eletroscopio descarrega com maior rapidez dentro do que fora do 
acumulador de orgone. Isto significaria que o ar dentro do aparato e 
ionizado mais fortemente do que o ar fora; isto e, ele contem mais car- 
gas eletricas negativas (eletrons) . Nbssa energia orgone seria entdo \d£n- 
tica a eletricidade negativa, Isto tambem tomaria incompreensfvel o 
fenomeno de absorcao de energia orgone pelos materiais organicos. 

3. O eletroscopio descarrega mais lentamente dentro do acumulador 
de orgone do que fora dele. Isto implicaria que a energia orgone £ algo 
diferente da eletricidade negativa, Seria portanto necessario explicar a 
descarga mais lenta do eletroscopio dentro do acumulador, de modo 
que se conclufsse que o eletroscopio esta registrando uma concen- 
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tragao de energia orgone. Apenas nesse tcrceiro caso, os kMininninri 
subjetivos, a diferenca de temperatura c a velocidade dc desemy.ji 
do eletroscopio teriam consistentia uns com relacao aos outros e se 
tomariam compreensrveis. Nossa teoria de orgone teria entao urn 
avanco consideravel, ja que diversas manifestacoes da energia deri- 
variam agora de um unico prindpio. 

As medicoes registradas sistematicamente dentro c fora do 
acumulador demonstram, de fato, que o eletroscopio descarrega 
mats lentamente dentro do que fora. Postergando por ora qualquer 
discussao do porquc e do como de nossa observacao, simplesmen- 
te o registramos como um fato, do qual concluimos: 

1. A tensao de energia dentro do acumulador e diferente da que hd 
fora dele. Isto implica uma diferenca de potential entre o interior 
e o exterior. O que nao sabemos eseo potencial e mais alto 
dentro ou fora, ouseeo inverse. 

2. A energia dentro do aparato nao pode se originar de uma ioniza- 
gdo mais forte do ax interna; caso contrario, o eletroscopio 
descarregaria dentro dele mais rapidamente, nao mais lenta- 
mente. Portanto, se a presenca de energia dentro do acumu- 
lador e inquestionavel, mas nao se deve a eletrons, o que e? 
Poderia ser outra forma de energia. Seja qual for o caso, nao e ele- 
tricidade negativa. 

Embora uma descarga igual ou mais rapida dentro do acumu- 
lador pudesse ser facilmente justificada dentro do quadro de refe- 
renda das teorias conheddas, c diffcil explicar a descarga lenta que 
nao previmos. 

Neste ponto, somos auxiliados pelo fato de que carregamos o 
eletroscopio extraindo energia de mechas de algodao ou celulose. 
Tambem podemos carrega-lo com nosso cabelo (que deve estar 
seeo) atraves da utilizagao de uma vareta de poliestireno ou de um 
disco de celulose, dado que ambos absorvem esta energia do cabe- 
lo. A energia esta presente no ar tanto dentro como fora do aparato, 
mas em concentragdes diferentes, como demonstra a diferenca na velo- 
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cidade de descarga. O eletroscopio tern acesso ao ar atraves do dis- 
co no topo e de outros orificios, e seu invoiucro e aterrado. A ener- 
gia transraitida para ele atraves da radiacao solar ou do nosso corpo 
VftaerautnTovamente para a atmosiera circunhante no processo he 

descarga. Sentimo-nos agora justificados para considerar a seguin- 

te hipotese; 

Quanta mais baixa a tensao da energia do ar, em comparagao com a 
carga do eletroscopio, mais rapidamente ele liberard a energia com a qual 
foi carregado. Quanto mais alia a tensao de energia do ar circundante 
(isto e, quanto menor a diferenca entre a tensao de energia do eletroscdpio 
eadoar circundante), mais lentamente o eletroscdpio descarregard. 

Essa hipotese esta de acordo com as leis da energia em geral. A 
agua flui tanto mais rapidamente entre dois recipientes posiciona- 
dos urn sobre o outro quanto maior for a altura entre os dois. A 
velocidade do fluxo depende do grau de inclinacao da queda ou, em 
outras palavras, da extensao da diferenca de energia posicional (po- 
tential). A chapa metdlica do eletroscdpio pode descarregar mats rapida- 
mente no ar de baixa tensao de energia do que no ar de alta tensao. Aqui, 
estou deliberadamente tentando tornar compreensrvel a diferenca 
de velocidade de descarga em termos da teoria traditional da dife- 
renca de potencial Demonstrou-se em texto anterior que ourra 
interpretacao, puramente bioft'sica, faz melhor justica aos fatos 3 . 

Essa caracteristica da nossa energia e nova. Ela nao se explica 
por ionizacao: o eletroscopio descarregaria mais rapidamente no ar 
com uma alta carga eletrica. O fato de essa energia nao poder, por- 
tanto, set eletricidade, e inescapavel, porem perturbador, porque uma 
energia que intluencia um eletroscopio e nao e energia eletromag- 
netica soa implausfvel. 

Devemos considerar outra possivel objecao, a de que a descar- 
ga espontanea do eJetroscopio e mais lenta dentro do que fora do 
acumulador porque a circulacao de ar dentro do aparato e mais len- 
ta do que fora. Por conseguinte, a troca de ions de ar acontece mais 



3. Ver "Pulsa$ao Orgonotica'^ International Journal af Sex-economy and Orgone 
Research, outubro de 1944. 
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lentamente dentro do acumulador do que fora dele, causando asuim 
a descarga mais lenta. De acordo com esse ponto de vista, o fcno 
meno poderia portanto ser explicado no contexto da teoria de ions, 
isto e, da eletricidade. 

Testa-se essa objceao facilmente. Medimos exatamente a velo- 
cidade de descarga de nosso eletroscopio fora do acumulador. De- 
pois o carregamos mais uma vez ate precisamente o mesmo ruvel e 
aceleramos a circulacao de ar em volta dele com o auxflio de um 
ventilador eletrico. Resultado: o ventilador nao afeta a velocidade de 
descarga. A diferenca de velocidade de descarga nao pode ser atribmda a 
circulacao de ar. Nossa energia se comporta diferentemente da eletricida- 
de. A velocidade de descarga eletroscopica depende unicamente da tensao 
de energia atmosferica que, porsua vez, e determinada pela densidade ou 
concentragdo de partkulas de orgone por unidade cubica de ar. 

Como nossas observacoes mostraram, a energia no aparato esta 
mais concentrada do que ao ar livre. A designaeao "acumulador de 
energia atmosferica" e, portanto, exata. 

Teoricamente, eletroscopios fechados nao deveriam perder sua 
carga. O fato e, no entanto, que eles na realidade se descarregam 
espontaneamente. Esse fenomeno e chamado por fisicos de "vaza- 
mento natural" e e atribuido a umidade do ar. Assim, estamos medindo 
na realidade o fenomeno designado como"vazamento natural" do eletrosco- 
pio. Nao selamos hermeticamente o ar dentro do eletroscopio, mas 
permitimos intencionalmente o acesso ao ar extemo. Assim, determi- 
namos com precisao o mesmo fenomeno que o fisico, ao medir o 
efeito de uma fonte de radiacao eletrica, procura excluir. Na medida 
cm que nao tern sucesso ao fazer isso, ele subtrai o efeito dos ions 
dos resultados, porque ate agora o "vazamento natural" ainda nao foi 
compreendido. A descarga espontdnea do eletroscopio "sern motivo apa- 
rente" nada e sendo o efeito normal da energia orgone atmosferica. 

Ha ainda outra objecao possrvel: o eletroscopio descarrega 
mais lentamente dentro do acumulador do que fora dele apenas 
porque as paredes internas de metal isolam o interior do acumula- 
dor contra o efeito de substantias radio ativas. Refuta-se essa obje- 
gSo do seguinte modo: 
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1 Nao importa onde se posicione o acumulador, o fenomeno 
da descarga mais lenta no interior da aparelhagem sempre 
esta presents, como o e a diferenca dc temperatura. E im- 
provavel que "substantias radioativas" estejam presentes por 
toda parte. 

2 Se o efeito devesse ser atribufdo a substantias radioativas 
fora do aparato, entao a descarga teria de ser mais rapida 
dentro de uma simples caixa de madeira do que em uma cai- 
xa de madeira protegida contra a radio atividade pelas chapas 
de metal no exterior. Na realidade, a descarga do eletrosco- 
pio e mais rapida quando a caixa de madeira e coberta por fora 
com chapas de metal. Esse fato refuta a objecao e e outra con- 
firmacao da exatidao de nossa descoberta. 



Determinacao quantitativa do orgone 

A energia orgone se manif esta em diferencas de temperatura e 
em variacoes da velocidade de descarga eletroscopica no acumula- 
dor de orgone. Esses fatos podem ser utilizados como a base de 
medicoes quantitativas de orgone. Em primeiro lugar, determma- 
mos que uma unidade de energia orgone sera conhecida como 1 
org. Urn org pode ser definido como a quantidade de energia orgone num 
espago de 28,4 titros, que corresponds d manutengao de uma diferenca de 
temperatura T(o) - T de TC por uma horn, de acordo com a formula: 

1 org ^m-D-t-f 1 

T{o) - T sendo a diferenca de temperatura em graus centfgrados, t o 
tempo em horas e f o volume em pes cubicos* . 

A quantidade de energia orgone, isto e, o numero de particulas 
de energia orgone por unidade de espaco (org), deve ser discnmi- 
nada da tensao de orgone (op). Defmimos como 1 op aquela carga dc 
orgone atmosferico que, no periodo de tempo dc uma hora (X 6Gt, 



Urn pe cubico equivale a aproximadamente 28,4 litros. [N. do R.T.] 
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e 3600f), diminui a carga de um eletroscopio estatico em uma uni 
dade(Eo-£r=l). 

Se 1 op (atm) designs a unidade de tensao orgone atmosferica, 
Eo a carga do eletroscopio, Er a carga do eletroscopio restante 
depois da leitura, (Eo - Er) a quantidade de descarga e f o tempo em 
horas, entao a seguinte formula representa a tensao de orgone 
atmosfericoaoarlivre 

f 

op 



Eo-Er 



O op dentro do acumulador de orgone pode ser cUscriminado 
do op da atmosfera acrescentando a designacao "accu", Op tam- 
bem pode ser expresso diretainente em hora-org, minuto-org ou 
segundo-org, conforme uma unidade de carga do eletroscopio des- 
carregue em uma hora, um minuto, um segundo ou em fracoes ou 
multiplos dessas unidades de tempo, como nesta tabela: 

1 hora op = 60 minutos-org (60'0) 

0,75 op = 45 minutos-org (45 0) 

0,5 op = 30 minutos-org (SO'O) 

0,25 op - 15 minutos-org <15'0) 

0,16 op = 10 minutos-org (10'0) 

0,1 op = 6 minutos-org ( 6'0) 

0,05 op= 3 minutos-org ( 30) 

0,015 op = 1 minuto-org { l'O) 

0,00025 op = 1 segundo-org ( 1"0) 

Suponha, por exemplo, que uma unidade de carga do eletros- 
copio descarregue em trinta minutos. Portanto, o op sera 

™_ a5 (t) 

°? = T(Ec^Erj = °' 5 

ou 

op = 30' org 

Se, por exemplo, a carga total do eletroscopio Eo = 5 org (equi- 
valente a 630 volts) e descarregada em vinte minutos, entao 
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op = 



0, 33 (t) 
5 - 0{5 Eo - Er) 



= 0,066 



ou 



op = 4' org (4 minutos-org) 

A cscolha de um metodo de calculo ou do outro e totalmente 
uma questao de conveniencia. 

A carga de orgone do eletroscopio de lamina estatico tambem 
pode ser expressa cm unidades eletrostaticas. Uma "unidadc ele- 
trostatica" esta fixada internacionalmente em um valor de aproxi- 
madamente 300 volts. Carregamos um eletroscopio com energia do 
cabelo ate que a lamina do eletroscopio fique dcfletida a 45' ou 90°. 
Pode-se obter o mesmo efeito aplicando uma alta voltagem ao ele- 
troscopio. Uma unidade de carga-org corresponds, entao, a voltagem 
necessdria -para produzir a mesma deflexao de uma lamina de eletroscopio. 
Atraves deste metodo, descobrimos que um so deslizamento suave 
no cabelo pode drenar quantidades de energia equivalentes a cen- 
tenas de volts. 

O instrumento usado para fazer essas medicoes e um eletros- 
copio estatico com uma lamina de alurmnio. A calibragem da volta- 
gem desse eletroscopio no laboratorio da Radio Corporation of Ame- 
rica apresentou os seguintes valores: 



Padrao: 1 org. ' 



Dmisdes de escala 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

11 1/2 



Volts 
135] 

180 1 Aproximadamente 
45 volts por divisao 



120 volts 



1 



225 
270 J 
330 
390 
450 
510 
570 
630 ' 
730 
780 



Aproximadamente 
60 volts por divisao 



Aproximadamente 
100 volts por divisao 
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Utiiizando o metodo dc deslizar um disco de celulose sobro o 
cabelo, nos sempre carregamos o eletroscopio ate a dedma divisao 
de escala, isto e, ate uma carga de energia equivalente a aproxima- 
damente 630 volts, depois deixamos que descarregasse duas divi- 
soes da escala, isto e, o orgone equivalente a 1 20 volts, no ar cir- 
cundante. As divisoes da escala (8-10) correspondent, portanto, a uma 
unidade de carga de 1 org, isto e, 120 volts. Se um eletroscopio que foi 
carregado ate a dedma divisao da escala com energia orgone equi- 
valente a 630 volts descarrega em uma hora (sesscnta minutos) 
1 org (- 120 volts), entao a tensao de orgone (op) do ar circundan- 
te e 1 hora-op ou 60 minutos-op. Em outras palavras, o eletroscopio 
descarregou no ar a taxa de 2 volts por minuto. 

A unidade 1 org foi determinada pela diferenca constante de 
tempera tura T(o) - T em uma hora em um acumulador de 28,4 
litros. Eletroscopicamente, 1 org se define como o equivalente a 120 
volts. Se cssas duas deter m in acoes da unidade 1 org sao equivalen- 
tes, isto e algo que ainda nao se sabe. 

O fato de que as curvas que representam T(o) -Tea tensao de 
orgone atmosferico (op arm) sao paralelas pareceria indicar isso, No 
entanto, sera necessaria uma investigacao posterior para chegar a 
uma resposta definida. 

Eu gostaria de relatar agora os resultados de algumas poucas 
medicoes que revelam alguns fatos extremamente interessantes 
sobre a tensao de orgone na atmosfera e a relacao dessa tensao com 
a tensao no acumulador. Certamente, o que estou apresentando 
aqui sao apenas esbogos; e preciso um trabalho mais intensivo por 
um periodo de tempo extenso para preencher todos os detalhes. 
Mas os pontos essenciais estao claros. A Figura 15 apresenta os gra- 
ficos de tres curvas de tensao orgone superpostas: op (aim) repre- 
senta a curva de variances diarias na tensao orgone atmosferica, 
medida regularmente ao meio-dia; op (r) representa as variacoes 
diarias da tensao orgone no aposento em que ficou o acumulador 
de orgone na epoca das mensuracoes; op (accu), a terceira e mais 
elevada curva exibe as variacoes de tensao orgone dentro do acu- 
mulador, medidas entre meio-dia e 13 horas. A curva T(o) - T, dese- 
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Figura 15. Medigoes de orgone atmosferico ao or Hvre, no acumulador 
de orgone e no aposento de orgone, A linha pontilhada representa 
T(o) -T.Opl corresponde aT(o)-T=l °C 

nhada como uma linha pontilhada, apresenta as variacoes na dife- 
renga de temperatura no acumulador, medida diariamente entre 
meio-dia e 13 horas de 29 de novembro a 22 de dezembro de 1940, 
em um acumulador de orgone de 28,4 litros, e, comecando em 24 
de dezembro de 1940, em urn acumulador de orgone de 710 litros 
(25 pes ciibicos) (61 cm x 76 cm x 152,5 cm), construi'do para seres 
humanos. (Ver tambem a Figura 16.) 

O padrao global das curvas permite as seguintes observacoes: 

1. A curva de tensao do recinto op (r) e mais alta do que a da 
atmosfera em termos de rninuto-org; a curva de tensao do 
acumulador op (accu) e mais alta do que a do recinto e do 
que a da atmosfera op (atm\ r isto e, a concentragdo de energia 
estd no sen ponto maior no acumulador. 

2. A curva de diferenga de temperatura T{o) ~ T ccrre com sens altos 
e baixos mais on menos paralela a curva de tensao op (aim). 
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Figura 16. Variagoes didrias da tensao de orgone atmosferico entre 
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3. A elevagao de tensao no recinto e no acumulador habitualmente 
ocorre cerca de urn dia depots da elevagao da tensao atmosferica. 

4. A curva de tensao atmosferica e baixa em dias chuvosos e com 
neve, alia nos dias ensolarados. A tensao atmosferica varia entre 
proximo de 0 e aproximadamente 2. A tensao atmosferica cai 
mais ou menos abruptamente urn ou dois dias antes de neve 
ou chuva. A curva da diferenca de temperatura tambem cai 
antes de ou durante urn periodo de precipitacao. 

Portanto, hd uma relagao entre o grau de concentracdo do orgone 
atmosferico e a formagao do clima, Naturalmente, e de grande impor- 
tancia o dorrunio rninucioso dessa relacao para nos no trabalho com 
o acumulador na orgonoterapia. 

Resolvamos agora uma provavel objecao as curvas na Figura 
15: a suposicao de uma energia orgone especial nao e necessaria 
para explicar a que da na curva op (atm) f isto e, a descarga mais rapi- 
da do eletroscopio antes do iracio da precipitacao. Esse fendmeno 
pode ser facilmente explicado dentro do contexto da teoria de "eie- 
tricidade no ax"; de modo bastante simples, a descarga acelerada do 
eletroscopio se deve ao fato de que o ar e ionizado com mais forca 
antes de uma chuva ou tempestade. De fato, eu tambem estava 
apreensivo, mas nao consegui contornar o fato da descarga mais 
lenta do eletroscopio dentro do acumulador. 

Uma rerutagao total dessa objecao espedfica surgiu durante as 
medicoes experimentais conduzidas nos meses de julho e agosto de 
1 941 _no. men laboratorio. em _Oauossoc t/ no. Maine. Durante. algu.- 
mas semanas, medi nao somente as variacoes diarias ao meio-dia, 
mas tambem as variacoes na tensao da energia atmosferica durante 
o dia, das 8h00 a aproximadamente meia-noite, a cada hora, em 
todos os tipos de clima- Essas medicoes mostram inequiwcamente que 
a descarga do eletroscopio depende, nao de variacoes na "eletricidade no 
ar", mas de variagdes da tensao orgone atmosferica. 

A Figura 16 apresenta os graficos das variacoes diarias de ten- 
soes atmosfericas a partir de medicoes realizadas entre 15 e 25 de 
julho de 1941. Durante as primeiras horas da manha, a descarga do 
eletroscopio e, de longe, mais rapida do que no periodo entre meio- 
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dia e 16h00; ela e mats lento, ao meio-dia. Isso so ilrve ^ lnit*tin«i 
radiagao solar ao meio-dia. Assim, completamento de m ot do rum 
as nossas observacdes, cla se deve a mais alia concentrnyio tir ruriviti 
orgone nessa hora do dia. Nao seria sensato supor que o ar at ni< 
rico das primeiras horas da manha e tarde da noite tem uma "htm 
zacao" mais forte do que ao sol do meio-dia. O eletroscopio desear 
rega mais rapidamente no comego da manha e tarde da rvoite do que 
ao meio-dia. Esperar-se-ia exatamente o oposto se as leis da "ele - 
tricidade do ar" estivessem sendo seguidas. A concentracao mais 
alta ocorre por volta das 16h00. Nos dias em que nao ha nuvens 
desde o iru'cio da manha ate tarde da noite, a curva se eleva e cai em 
um padrao mais ou menos regular. Mudancas do clima, por outro 
Iado, causam flutuacoes consideraveis nas curvas, como ocorreu, 
por exemplo, no dia 20 de julho, quando, entre 9h00 e 20h00, hou- 
ve elevacoes e quedas repetidas na intensidade de concentracao, 
nao encontradas em dias de sol constante. Observamos tambem 
que ocorre uma mudanca rdpida de alta para baixa concentragao de 
energia atmosferica, regularmente, cerca de tres a dez horas antes de uma 
chuva ou tempestade. O eletroscopio descarrega com muita rapidez 
ao ar livre e no acumulador de orgone (um pouco menos pronta- 
mente no acumulador do que no exterior), e a diferenca de tempe- 
ratura T(o) - T torna-se muito pequena, ou desaparece por comple- 
to. Medigoes realizadas a intervalos regulares durante um periodo 
de tempo extenso indicam que a curva dos padroes de descarga ele- 
troscopica equipara-se, quanto as ondulacoes, aquelas da curva de 
diferenca de temperatura. 

As 14h00 de 25 de julho, houve trovoadas com chuva. Durante 
a manha, a tensao caiu entre lOhOO e llhOO, de 12' org para 5' org. 
Uma que da similar foi registrada em 16 de julho, quando a tensao 
caiu de 14 minutos-org para 10" org entre 16h00 e 16h30 - no espa- 
90 de trinta minutos. A meia- noire, houve um pesado aguaceiro, 

Registrou-se a mesma ocorrencia em 22 de julho, quando a 
tensao caiu de 12' org para 2' org entre 16h00 e 1 9h00, e por volta de 
22h00 estava em apenas 30" org. As 3h00 de 23 de julho, comecou 
uma chuva forte e uniforme. 
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Em 19 de julho, havia vento e muitas nuvens, e a tensao nao se 
elevou acima de 1 rninuto-org. As lOhOO, o eletroscopio nao podia 
ser carregado e as 13h00 iniriou-se uma tempestade violenta, que 
durou ate 15h00. Em contraste, pode-se contar que um dia ensola- 
rado se siga a dias que exibem uma curva de tensao regular e mveis 
relativamente altos de concentragao de orgone durante as horas 
noturnas (1 a 3 minutos-org). As variacoes diarias sao muito impor- 
tantes para a orgonotcrapia. Se expusermos pacientes a energia 
orgone em doses cakuladas de acordo com a hora-op ou o minuto- 
org, entao a duracao da exposicao tera de ser diferentc nas horas 
iniciais da manha do que ao meio-dia ou durante a noite avancada. 
Isso sera preciso enquanto formos incapazes de regular a tensao do 
orgone independente do clima. 

Medicoes de controle realizadas a intervalos regulares desde o 
verao de 1941 confirmaram as descobertas mais importantes: a tensao 
de energia orgone varia com o horario do dia; ela cai ou desaparece 
completamente antes ou durante uma chuva ou neve; as reacpes ele- 
troscopicas ocorrem em contradicao direta a teoria de ionizagao do ar. 

O leitor formado em n'sica tera feito a indagacao: que relagao 
tern a energia orgone com a assim-chamada eletricidade estdtica? Essa 
questao foi discutida em outro texto 4 . 

5. DEMONSTRA&O DA PULSAQAO 0RG0NOTICA 
NO CAMPO DA MATERIA NAO VIVA 

As observacSes e os experimentos que se seguem foram reali- 
zados com o proposito de demonstrar a presenca da energia orgo- 
ne especificamente biologica no piano puramente fisico. Esse em- 
preendimento foi bem-sucedido, removendo desse modo qualquer 
possibilidade de um conceito rrustico, extraterreno, rjlosofico da 
energia biologica espedfica, As observacoes e os experimentos em 
questao sao muito simples e faceis de realizar. 



4. Ver "Pulsa^ao orgonotica", op. tit. 
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A oscilacao de um pendulo no campo de 
energia orgone pulsante de uma esf era de metal 



Experimento: coloca-se uma esfera metalica de ferro ou ago, do 
ccrca de 4 a 6 cm de diametro sobre uma superficie estaveP, como 
uma mesa solida, por exemplo. Suspende-se uma esfera bem me- 
nor, de cerca de 1 cm de diametro, na posicao de pendulo, a cerca 
de 0,5 cm do equador da esfera maior. Por razoes dennidas, o com- 
primento da linha do pendulo deve ser de 16 cm, exatamente. 
Minha experiencia e que se obtem os melhores resultados fazendo 
a esfera do pendulo a partir de uma mistura de terra e limaiha de 
ferro (isto e, uma combinacao de material organico e metalico) mol- 
dados juntos na agua, que e depois colocada dentro de uma esfera 
oca feita com um vidro extremamente fino. A esfera maior e a esfe- 
ra-pendulo sao entao cobertas com uma tampa de celulose para 
protege-las contra correntes de ar. 

Observagao: em tempo seco, ensolarado, a esfera-penduto oscila em 
diregao ao centro da esfera de metal maior, espontaneamente, Quando a 
umidade relativa excede cerca de 70%, ou quando chove, os balan- 
ces do pendulo vao se tornando menores, ate pararem de vez. Eles 
retomam seu movimento espontaneo com a volta do tempo bom, 
Os balancos do pendulo se tornarao maiores se o propria organis- 
mo do observador tiver um campo de energia orgone forte e de lon- 
go alcance. As oscilacoes continuant sem parar, nao importa onde 
se coloca o aparato. Elas sao determinadas apenas pelas leis que 
govemam qualquer pendulo, o numero de oscilacoes variando por 
unidade de tempo, dependendo do comprimento do pendulo e sua 
altura acima do nfvel do mar. 

Conclusao: este experimento demonstra a existeMcia de um campo 
de energia orgone pulsando ao redor de uma esfera de ferro cornum, 
capaz de levar a oscilagao de um pendulo livremente suspenso. 0 
campo de energia orgone natural pulsa no piano da materia nao viva. 



5. Essa disposicao e vantajosa, porem nao indispensavel. Os movimcnioN ili- 
um pendulo causados pela instabilidade da base em que se encontra sao fai'tlim-ntr 
distingui'veis dos movimentos pendulares orgonoticos. 
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EM: esfera de metal 
P: pendulo 

EP: esfera -pendulo (metal e materia organica) 
iTT : direcao da oscila^ao 

Figura 17. Demonstragao de pulsagao orgonotica na atmosfera 

A pulsagao da energia orgone atmosf erica 

Observagao e experimento: meu experimento foi montado do 
seguinte modo: um tclescopio com abertura de cerca de 9 cm e com- 
primento de 122 cm, capaz de um aumento de 185 vezes (fornecido 
por E.Vion, Paris, Franca) foi posicionado de tal maneira na margem 
de um lago que a margem oposta, a ccrca de 6,5 a 13 km, pudesse ser 
observada claramente. Foram feitas observacoes na direcao de todos 
os quatro pontos cardeais. Elas foram realizadas durante dois meses, 
no decorrer do verao de 1944, e quatro semanas no verao de 1945, 
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na minha cabana no lago Mooselookmeguntic, perto de Oquossoc, 
no Maine. Durante esses dois penodos, conduzi observances com 
inteivalos de aproximadamente meia hora, todos os dias, do irucio 
da manha ate tarde da noite. Por razoes que serao avaliadas, foram 
realmcnte registradas somente a media diaria e as mudancas. A 
observacao e a seguintc: quando o telescopio e apontado para o sul, 
e posslvel observar contra o fundo da margem oposta do lago, com 
um aumento de apenas 60 vezes, um movimento ondulante, pul- 
sando, deslocando-se sempre do oeste para o leste, com poucas exce- 
sses. O movimento oeste-leste e constante, quer o lago esteja cres- 
po ou liso, quer haja vento ou nao e quer o vento seja do oeste para 
o leste ou do sul para o norte, forte ou fraco. Quanto mais se orienta o 
telescopio em direcao ao oeste ou ao leste, mais diffcil torna-se ver 
o movimento. Nao se pode mais ve-lo quando o telescopio esta diri- 
gido completamente para oeste ou leste. A velocidade do movimen- 
to ondulante varia muito em horarios diferentes. £ independente da 
tempcratura do ar. O "algo" na atmosfera se move mais rapido do 
que a terra; caso contrario, seu movimento nao seria visto. Toda vez 
que se formou uma tempestade a oeste, a direcao do movimento 
ondulante se inverteu ou parou de vez. Nunca o vi mover-se do sul 
para o norte ou do norte para o sul. 

Essa observacao telescopica e apoiada por uma observacao 
que pode scr feita a olho nu, quando nao ha absolutamente ne- 
nhum vento ou brisa e a superfi'cie do lago esta completamente lisa: 
percebe-se uma pulsacao de um numero infinito de seeoes separa- 
das sobre a agua, enquanto o "todo" se move em pulsacoes mais ou 
menos rapidas do oeste para o leste. 

Essas observacoes simples de fazer com um pouco de pratica e 
paciencia estao de acordo com a confirmacao do campo de energia 
orgone pulsante ao redor da esfera de metal, c com o conceito basi- 
co da biofisica orgone da funcao pulsatdrta fundamental da energia 
orgone. Alem disso, a rotacao e a pulsacao da energia orgone atmos- 
ferica do oeste para o leste estao em clara e inequfvoca conformidade 
com determinadas observacoes astronomicas conhecidas ha muiio 
tempo. Tenho a intencao de discutir em outro texto, em detalhcs, as 
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implicates para a astronomia do fenomeno descrito acima. No 
entanto, a conclusao preliminar e de que a terra e cercada nao somen- 
tepor uma atmosfera de or de composigao quimica definida, mas tambem 
por um involucro de energia orgone. Esse "involucro de orgone" gira 
do oeste para o leste, mais rapido do que a Terra. Ainda e preciso 
realizar uma pesquisa mais precisa sobre a relacao entre a inversao 
dessa rotacao e a formacao do clima local. O involucro de orgone 
girando nao tern nenhuma relacao com ondas de nevoa ou movi- 
mento do ar> sendo independence desses processos. 

Este relato deve ser considerado como uma descoberta prelimi- 
nar que sera confirmada e refinada quando as circunstancias finan- 
ceiras e sociais o permitirem. No entanto, pode ser relevante relatar 
aqui que a pulsacao na atmosfera foi registrada com sucesso pelo 
oscilografo. Eu gostaria de reservar a apresentacao deste fenomeno 
e de outras pesquisas sobre esse assunto para um outro momento. 

6. demonstraqAo da LummgAo orgon6tica no 

MED1DOR DO CAMPO DE ENERGIA ORGONE 

Experimento: conecta-se o outro polo da bobina secundaria de 
uma aparelhagem de inducao (uma velha aparelhagem de diater- 
mia, por exemplo) com um no eletrico comum a uma chapa de ferro 
de 60 cm de comprimento e 30 cm de largura. A chapa de ferro esta 
isolada com madeira no seu lado inferior. Monta-se entao uma cha- 
pa de metal similar sobre a primeira e paralela a ela, a uma distancia 
de 15 a 30 cm e de tal maneira que ela possa deslizar para cima e 
para baixo. O lado superior da chapa de metal de cima e isolado com 
um pedaco de plastico celotex ou material assemelhado, do mesmo 
tamanho que a chapa e com espessura de 1,3 cm. O fio eletrico 
conecta as duas chapas de ferro a uma lampada cilmdrica simples de 
cerca de 40 watts colocada entre eles. A corrente primaria da apare- 
lhagem de inducao e mantida no nfvel rrunimo necessario para fazer 
a lampada acender. O modo como se obtem essa luz dependera da 
natureza da aparelhagem de inducao unlizada, e claro. 
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Observagao: 1. Um tubo de gas argdrrio (tubo fluorescent) man 
tido na mao e movido na direcao da chapa de metal superior lumina. 
A distancia da chapa em que ele comeca a reluzir depende da forca 
da corrente primaria. A luz se apaga quando colocamos o tubo de gas 
na chapa superior e tiramos a mao. A luminancia retorna tab logo 
aproximamos a mao novamente, e se toma particularmente forte se 
tocarmos o vidro do tubo. A luminancia tern maior intensidade entre 
as duas chapas de metal, e diminui progressivamente a medida que 
aumenta a distancia da aparelhagcm. A lunoinancia e intermitente. 
Atraves desse metodo, podemos deterrninar exatamente o campo de 
energia do medidor do campo de energia orgone. 

2. A lampada cilmdrica entre as duas chapas de metal comeca 
a luminar com mais intensidade quando abaixamos gradualmente as 
maos na direcao da chapa superior. A luininancia toma-se especial- 
mente intensa se realmente coiocarmos as maos na chapa superior. 
(Para evitar a possibilidade de choques eletricos, nao deve haver 
metal na superficie da chapa.) Quanto mais superficie corporal apro- 
ximamos da chapa superior, mais forte a luminancia. Ajustando 
cuidadosamente a forca da corrente primaria, podemos ate perce- 
ber pulsagoes cardiacas, na forma de leves flutuacoes na intensida- 
de da luminancia. 

3. Uma lamina estatica de eletroscopio nao exibe deftexao quan- 
do nos aproximamos de sua chapa com a palma da mao. Porem se 
coiocarmos o eletroscopio no campo de energia da aparelhagem, na 
sua chapa superior, e entao movermos a palma da mao na direcao 
da chapa do eletroscopio - sem toca-lo, e claro -> a lamina do ele- 
troscopio sera influenciada. 

4. Um ramo com muitas folhas, cortado ha pouco tempo, faz 
com que a lampada se lumine, embora a luminancia seja mais fraca 
do que aquela eliciada pela mao. Um peixe vivo ou motto recente- 
mente colocado sobre a chapa de metal superior produz o mesmo 
cfeito. Observe que quanto maior o tempo decorrido desde a morte 
do peixe, mais fraca a luminancia. Ela acaba desvanecendo-se com- 
pletamente. O mesmo decrescimo gradual em intensidade tambem 
vale para o ramo. 
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5. Nao ha luminancia quando aproximamos urn velho pedaco de 
madeira da chapa superior. (Certificamo-nos de que a madeira seja 
suficientemente comprida para que nosso proprio campo de energia 
orgone nao entre em contato com o campo de energia orgone da apa- 
relhagem, claro.) No entanto, uma chapa de ferro mantida acima e 
paralela a chapa superior faz com que a lampada cilmdrica lumine. 

6. O gas argonio nao pode ser levado a luminar no campo de 
energia de uma maquina de raios X de 60-80 kilovolts. 

Conclusoes 

1. Contrastando com a voltagem eletrica simples de alta ten- 
sao, a bobina secundaria de uma aparelhagem de inducao desen- 
volve um campo de energia orgone que pode ser demonstrado pela 
luminancia de um gas inerte, tal como helio, argonio ou neon, sem 
que seja necessario nenhum fio de contato direto. 

2. A luminancia orgondtka e resultado do contato entre dois campos 
de energia orgone. 

3. 0 efeito de luminancia pode ser obtido apenas pelo contato 
entre um campo de energia orgone e o campo de um organismo 
vivo, nao pelo contato com materia organica nao viva. Isso significa 
que o organismo vivo se distingue do organismo nao vivo na medi- 
da em que ele possui um campo de energia orgone. 

4. Ao instalar um olho eletrico sensfvel oposto a lampada cilm- 
drica, a energia iluminadora pode ser transformada em energia ele- 
trica e medida em unidades eletricas por meio dc um galvanome- 
tro. O medi'dor de campo orgone pode, assim, ser utilizado para a 
determinacao da intensidade e extensao do campo de energia orgo- 
ne de um organismo vivo. 

7. UMA FORQA MOTORA NA ENERGIA ORGONE 

No verao de 1947, determinadas observances foram realizadas 
e delas se tirou uma conclusao das mais significativas: 
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1. Ao utilizar di versos acumuladores ou urn recinto de orgone 
construido especialmente, pode-se obter uma alta concentracao dc 
energia orgone atmosferica. Isso e demonstrado pelos contadores 
Geiger-Miiller registrando 40-80 impulsos por minuto, a um limiar 
de voltagem de 700-800 volts. 

2. Os tubos do contador Geiger que absorveram energia orgo- 
ne por serem mantidos em uma atmosfera de orgone de alta con- 
centracao durante varias scmanas podem produzir 25 a 100 impul- 
sos por segundo no contador de impulso, a um "limiar de rotacao" 
de 900-1000 volts. Essa taxa de impulsos equivale a uma rotacao 
uniforme do indicador no contador de impulso. Em outras palavras: 

3. A energia orgone e capaz de desenvolver umaforga motora. Apos 
o termino dos experimentos-controle, os detalhes relevantes serao 
publicados. Mas e evidente, neste ponto, que ha uma forca motora 
na energia orgone que oferece uma explicacao para a locomocao de 
organismos vivos. 
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CapftuloV 



A biopatia carcinomatosa 
de encolhimento 



I DEFINIQAO DAS BIOPATIAS 

O tumor canceroso e somente urn sintoma visivel da doenga 
que chamamos "'cancer", O tratamento localizado do tumor cance- 
roso atraves de cirurgia ou radiagao com radio ou raios X se consti- 
rui, portanto, apenas no tratamento de urn sintoma, nao da doenca 
em si. Sob esse aspecto, a morte por cancer nao e o resultado da 
presenca de urn ou mais tumores. E na verdade o resultado final da 
doenga biologica sistemica ''cancer'", que e causada por urn proces- 
so de desintegracao no organismo total. A literatura medica nao 
fornece mformagao sobre a natureza dessa doenga sistemica. A 
assim-chamada predisposigdo para o cancer indica apenas que pro- 
cessos mortiferos, nao investigados ate agora, estao trabalhando 
por tras do rumor canceroso. A tipica caquexia do cancer, o ultimo 
estagjo da doenga, deve ser considerada somente como a fase ex- 
trema, visfvel do processo sistemico desconhecido "cancer". 

O termo "predisposigao para o cancer" nao tern significado. 
Gostariamos portanto de substitm-lo pelo termo biopatia carcino- 
matosa, ou biopatia do cancer. O proposito do capitulo que se segue 
e demonstrar o processo que esta na base da biopatia do cancer. 



153 



O termo biopatias se refere a todos os processos de doencas 
causadas por uma disfuncao basica no aparelho vital autonomico. 
Depois de iniciada, essa disfuncao pode se manifestar em uma 
diversidade de padroes sintomaticos de doenca. A biopatia pode 
resultar em um carcinoma (biopatia carcinomatosa), mas pode, com 
a mesma facilidade, conduzir a uma angina do peito, asma, hiper- 
tensao cardiovascular, epilepsia, catatonia ou esquizofrcnia para- 
noica, neurose de angustia, esclerose multipla, coreia, alcoolismo 
cronico e assim por diante. Ainda ignoramos os fatores que deter- 
rninam a direcao em que uma biopatia se desenvolvera. De primei- 
ra importancia para nos, no enianto, e o denominador comum de 
todas essas doencas: um disturbio na fungao natural de pulsagao no 
organismo como um todo. Fraturas, abscessos localizados, pneumo- 
nia, febre amarela, pericardite reumatica, envenenamento alcodlico 
agudo, peritonite infecciosa, sifilis, etc. nao sao, conseqiientemente, 
biopatias, Eles nao se desenvolvem a partir de disrurbios na puisa- 
cao autonomica do aparato vital total; eles estao circunscritos e 
podem de modo apenas secundario causar um disturbio da pulsa- 
cao biologica. Os resultados recentes da pesquisa biofisica orgone, 
no entanto, levantaram questionamentos quanta a exclusao da pneu- 
monia e de algumas doencas cardi'acas do campo das biopatias. 
Uma investigacao posterior provara ou invalidara minha hipotese 
de que a predisposigao para a pneumonia ou para doencas das val- 
vulas cardiacas causadas pela "febre reumatica" pode ser atribufda 
a uma extensao cronica da estrutura ossea do peito, resultante da 
fixacao inspiratoria caractenstica do peito. Por enquanto, no entan- 
to, usaremos o tcrmo "biopatia" somente onde for incontestavel 
que o processo da doenca comeca com um disturbio da pulsagao, 
nao importa que padrao secundario de doenca dai resulte. Por con- 
seguinte, podemos distinguir uma biopatia esquizofrenica de uma 
biopatia cardiovascular, e estas de uma biopatia epilerica ou carcino- 
matosa, e assim por diante. 

Esse acrescimo a terminologia medica se justifica pelo fato de 
que nao podemos compreender nenhuma das muitas doencas 
especificas do aparelho autonomico vital, a menos que: 
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1. as discriminemos das doengas rirurgicas traumaticas e das 
infecciosas tfpicas; 

2. prooiremos e descubramos seu mecanismo comum, o dis- 
turbio da pulsagao bioiogica; 

3. aprendamos a compreender suas difercnciagoes nos diver- 
sos padroes de doenga. 

O cancer e particularmente adequado a tun estudo dos meca- 
nismos fundamentals das biopatias, porque ele manifesta muitos 
dos disturbios tratados na pratica medica geral do dia-a-dia. Ele 
revela urn crescimento patologico de celulas; ele possui como uma 
de suas caractensticas essenciais a intoxicagao e putrefacao bacte- 
riana; ele se desenvolve a partir dos disturbios qufmicos, assim 
como bioeletricos do organismo; ele esta relacionado aos disturbios 
emocionais e sexuais; ele gera um certo numero de processos se- 
cundarios, como a anemia, os quais se desenvolvem, sob outras 
condigoes, como doengas independentes; e uma doenga decisiva- 
mente influenciada pelo nosso modo de vida "civilizado"; e alvo de 
muita preocupagao tanto para o nutricionista, como para o endocri- 
nologista ou o pesquisador de virus. 

As muitas manifestagoes do cancer, tal como a multiplicidade 
de neuroses e psicoses, encobrem um unico denominador comum: 
a estase sexual. Isto nos conduz diretamente a nossa tese: a estase 
sexual representa um disturbio fundamental da pulsagao bioldgica. A 
excitagao sexual e uma fungao basica do sistema plasmatico vivo. A 
fungao sexual e, de tnaneira demonstravel, a fungao produtiva vital em 
si 1 . Um disturbio cronico desta fungao deve necessariamente coinci- 
dir com uma? biopatia. 

A estase da excitagao biossexual se manifesta principalmente 
de duas maneiras: indiretamente, como disturbio emocional do apa- 
relho psfqtiico, isto e, como uma neurose ou psicose; ou diretamen- 
te, como um disturbio funcional dos orgaos, caso em que aparece 
como uma doenga organica. Dc acordo com nosso conhecimento 
atual, ela nao pode realmente gcrar doengas infecciosas. 



1. Ver Wiiheim Reich, A fun$o do orgasmo. 
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O mecanismo central de uma biopatia e um disturbio na descarga da 
excitagao biossexual Esta afirmacao requer uma comprovagao o mais 
detalhada possivel. Mas nao seria surpresa que processos fisicos e 
quimicos bem como fatores emocionais atuassern nas biopatias. A 
harmonia psicossomatica do sistema biologico total € ainda mais 
clara e evidente na emocao biossexual. £ apenas logico, portanto, 
que disturbios da descarga de energia biossexual, onde quer que 
aparegam, formem a base para disturbios do funcionamento biolo- 
gico, isto e, uma biopatia. 

2. ENCOLHIMENTO BIOPATICO 

O processo vital no homem e fundamentalmente o mesmo 
que o da ameba 2 . Sua principal caracteristica e a pulsacao biologica, 
a alternancia entre contracao e expansao. Esse processo pode ser 
observado nas contracoes ritmicas dos vacuole* ou nas contracoes e 
movimentos sinuosos do plasma nos organismos unicelulares. Nos 
metazoarios, sua manifestacao mais obvia encontra-se no sistema 
cardiovascular, em que a bafcida do pulso e uma clara evidencia de 
pulsacao. Sua manifestagao no organismo como um todo varia de 
acordo com a estrutura dos orgaos individuais. Nos intestinos, por 
exemplo, a pulsacao aparece como "peristalse" - ondas de expansao 
e contracao altemadas. Na bexiga, a pulsacao biologica funciona 

enchimento da bexiga com urina. O processo tambem se manifesta 
nas funcoes musculares, como contracao dos musculos estriados e 
peristalse ondulante dos musculos lisos. Ele permeia todo o orga- 
nismo na convulsao orgastica (reflexo de orgasmo). 

Nem os movimentos pulsatorios dos orgaos do corpo nem 
seus disturbios, como bloqueios, encolhimentos e assim por diante, 
sao compativeis com a nocao predominate de que os nervos agem 



2. Ver Wilhekn Reich, "Der Urgegensatz des vegetativen Lebens" [A oposifao pri- 
maria da vida vegetativa] (1934). 
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meramente como condutores de impulsos, enquanto eles proprios 
permanccem n'gidos e imoveis. Os movimentos autondmicos so podem 
sex compreendidos se o proprio sistema nervoso autdnomo tiver mobili- 
dade. Prova disso sao as observacoes diretas. Colocamos, por exem- 
plo, urn verme da farinha, suficientemente transparente, sob urn 
bom microscopio, posicionado de tal modo que focalize o ganglio e 
suas fibras. Como o verme se movimenta o tempo todo e reage cla- 
ramente ao estfmulo de luz, a focalizacao exige repetida movimen- 
tae. ao dos controles de ajuste fino. Esse experimento oferecera evi- 
dencia convincente de que o sistema nervoso autdnomo nao e rtgido, 
mas que na verdade se contrai e expands. Os movimentos dos nervos 
sao sinuosos, lentamente ondulantes e, de vez em quando, espas- 
modicos. Eles antecedem de modo consistente os movimentos do 
organismo total que a eles correspondem em uma fracao de segun- 
do: primeiro o nervo e suas ramificacoes se contraem, depois se 
contrai a musculatura, A expansao ocorre da mesma maneira. A 
medida que o verme morre, o sistema nervoso encolhe graduaJ- 
mente e ali ocorre um encurvamento do organismo. Esse processo 
gradual de encolhimento e interrompido por contracoes ocasionais. 
Depois de um periodo de completa imobilidade, a contracao rigida 
{rigor mortis) diminui, o organismo vai afrouxando, assim como os 
nervos, e o movimento nao pode mais voltar. 

O encolhimento biopdtico comega com uma preponderdncia crdnica 
da contracao e uma inibigao da expansao no sistema plasmdtico. Isto se 
manifesta de maneira mais nitida nos disturbios respiratorios de 
pacientes neuroticos e psicoticos, em que ha uma restricao da pul- 
sacao pulmonar e toracica (alternancia de expansao e contracao) c 
predomina a atitude inspiratoria. A contracao geral (simpaticoto- 
nia) nao se limita aos orgaos individuais. Ela abrange todos os siste- 
mas de orgaos, seus tecidos, o sistema sangmneo, o endocrino, bem 
como a estrutura de carater. Ela se manifesta de diversas formas 
segundo sua localizacao, como, por exemplo, pressao sanguinea 
alta e taquicardia no sistema cardiovascular, encolhimento dos glo- 
bulos vermelhos de sangue (formacao de bacilos T, poiquilocitose, 
anemia) no sistema sangumeo, bloqueio afetivo e encouracamento 
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de caratcrna esfera das emocoes, constipacao espasmodica no canal 
alimentar, palidez da pele, impotencia orgastica na funcao sexual e 
assim por diante. 

Aqui, o leitor atento Ievantara uma objecao: pode-se faiar de 
"encolhimento" perguntara, quando o aparato autonomico vital esta 
simplesmente num estado de contracao cronica? Nao sera possfvel 
que a contracao venha a ccder e a funcao de pulsagao completa se 
restabelcca? Nao se deveria fazer uma distincao entre "contracao 
cronica" e // encolhimento // do sistema nervoso autonomico? O en- 
coihimento nao poderia muito bem ser resuliado da contracao cro- 
nica dos nervos autonomicos, isto e, um definhamento gradual do 
aparato vital, uma morte gradual, prematura? 

A objecao esta correta, Na verdade, o encolhitnento biopdtico no 
cdncer e ccnsequSncia de uma contracao cronica e gradual do aparato 
autonomico vital 

3. PREMISSAS ECONdMICO-SEXUAIS 

Os seguintes fatos, familiares em funcao de nossa pratica dmi- 
ca economico -sexual, relacionam a fungao sexual ao cancer: 

1. Respiracao externa empobrecida, o que resulta em um dis- 
turbio na respiracao interna nos tecidos. 

2. Disturbios nas funcoes orgonoticas de carga e descarga dos 
orgaos autonomicos, principalmente os sexuais. 

3. Espasmos cronicos da musculatura. 
4 Impotencia orgastica cronica. 

A reiacao entre disturbios na descarga de energia sexual e can- 
cer nao foi examinada cuidadosamente, todavia ginecologistas ex- 
perientes tern consciencia dessa conexao. Os disturbios respirato- 
rios e espasmos musculares sao conseqiiencias diretas de um medo 
adquirido da excitacao sexual (impotencia orgastica). Orgaos espas- 
ticos pouco carregados ou com respiracao insuficiente desenvolvem 
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uma fraqueza biologica que os torna altamente vulneraveia .1 Imlu 
tipo de estfmulos geradores de cancer. Os orgaos que funnomnn ilr 
uma maneira biologicamente natural rcsistem aos mesmos osliitiu 
los. Essa e uma afirmacao obvia e neccssaria. 

As descobertas clirdcamente estabelecidas sobre carga bk>l«t^*i 
ca deficiente, espasmo muscular e respiracao externa e interna redi 1 
zida dao ao conceito de "predisposigao para o cancer" tun confceudo 
tangivel. Quero agora mostrar como as descobertas na pratica cKni 
ca economico-sexual preparam a via para a pesquisa de cancer. 

O exame economico-sexual das neuroses de carater revelou 
urn sem-numero de vezes o papel crucial dos espasmos musculares e. 
seu efeito desvitalizador sobre 0 organismo. O espasmo muscular e a 
deficiencia de carga orgonotica sao sentidos subjerivamente como 
"amortecimento". A hipertensao muscular, que resulta da estase 
sexual cronica, causa regularmente uma diminuicao das sensacoes 
de orgao, a ponto de o individuo se sentir morto. Esse processo cor- 
responde a urn bloqueio da atividade bioenergetica no orgao af eta- 
do. O bloqueio da excitagao biossexual nos genitals, por exemplo, 
se faz acompanhar por um espasmo da musculatura pelvica, como 
os espasmos uterinos de mulheres nigidas e neuroticas, que levam 
freqiientemente a dores e disturbios menstruais, polipos e miomas. 
O espasmo uterino nao tern ourra funcao senao impedir que a 
energia biossexual seja sentida na vagina. Os espasmos que inibem 
0 fluxo livre das correntes plasmaticas afetam particularmente a 
musculatura anular, como por exemplo na garganta, na entrada e 
saida do estomago, no anus e assim por diante. Essas sao areas do 
organismo em que o cancer acontece com freqiiencia signihcativa. 
O disrurbio na carga biologica em uma glandula, uma membrana 
mucosa ou uma area esperffica da pele e causado por um bloqueio 
muscular proximo do ponto afetado que interrompe a corrente plas- 
matica. Uma mulher que tratei com orgonoterapia rinha uma lesao 
carcinomatosa incipiente na quarta cartilagem costal do lado direi- 
to, confirmada por raios X. Essa condicao resultava da contracao 
espastica do musculo peitoral direito ao longo de varias decadas 
devido a uma forte contencao nos ombres, gerada por impulses 
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reprimidos de bater. Ela nunca experimental! orgasmo e sofria de 
flerte compulsivo. 

Na pratica da orgonoterapia, deparamos nao so com disturbios 
de carater neuroticos, mas tambem, o que e bastante comum, com 
esqurzofrenia, epilepsia, doenca de Parkinson, manifesta^Ses reu- 
maticas e cancerosas. Uma doenca organica pode vir a tona durante 
o tratamento ou se descnvolver posteriormente, lembrando eviden- 
cias anteriores que a prenunciaram, como, por exemplo, os espas- 
mos na musculatura pelvica, que ocorrem com tanta freqiiencia nas 
mulheres e resultam habitualmente no desenvolvimento de tumo- 
res benignos nos orgaos genitais. 

Na nossa pratica cKnica, defrontamo-nos com a pergunta 
importante sobre o que acontece a excitacao sexual somdtica quan- 
do ela nao e regularmente descarregada. Sabemos apenas que a 
excitacao biossexual pode ser restringida e confinada na tensao 
muscular cronica. Nas pacientes do sexo feminino, essa tensao se 
manifesta como espessamentos com a forma de nodulos no utero e 
pode ser sentida como grumos acima do pubis. O espasmo muscu- 
lar do utero costuma se ampliar ate o esnncter anal e a vagina, indo 
ate os adutores da coxa. A pelve esta em geral retralda e a porgao 
sacral da coluna vertebral nca muitas vezes rigida e ancilosada. A 
lombalgia e a lordose sao caractensticas dcssa condicao. Nao ha 
sensacoes de orgao na pelve. Durante a expiracao, a onda de excita- 
cao vegetativa e bloqueada pelo peito duro e levantado ou peio 
abdomen tenso. A excitacao dos grandes ganglios abdominals nao 
penetra os orgaos genitais. Ha, por conseguinte, urn disturbio do 
funcionamento biologico: os genitais nao sao mais suscetfveis a 
excita?ao biologica. 

Muitas mulheres que sofrem de tensao genital e anestesia vagi- 
nal se queixam de que "algo nao esta certo ai embaixo". Elas contam 
que experimentaram durante a puberdade os conhecidos sinais de 
excitacao biossexual, cocar e formigar, e que aprenderam a lutar con- 
tra essas excitacoes prendendo a respiracao; a conseqiiencia e que 
nao sentiam mais nada. E comum relatarem que, depois, comeca- 
ram a ter uma sensacao de "amortecimento" ou "dormencia" nos 
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genitais que as preocupava. Como o estado biologico dos organs se 
espelha nas sensacoes de orgao, devemos imputar a essas describes 
um serio significado para a avaliacao de processos somaticos 1 . 

A inibicao sexual encontrada comumentc em mulheres e res- 
ponsavel pela prevalencia de cancer mamario e genital. Essa inibi- 
cao pode estar presente em um numero infindavel de casos duran- 
te decadas antes de tomar a forma de um cancer. 

O seguinte caso ilustra de modo particular mente simples a 
relacao direta entre couraca de carater, espasmo muscular e surgi- 
mento de um tumor canceroso. 

Um homem de quarenta e cinco anos de idade chegou ao meu 
laboratorio para tratamento de uma obstrucao total do esofago cau- 
sada por um crescimento carcinomatoso. A absorcao de alimentos 
solidos havia se tornado impossivel e, alem disso, ele vomitava 
liquidos imediatamente. Os raios X mostraram uma area opaca do 
tamanho de um pequeno punho e uma obstrucao completa no 
meio do esofago. O definhamento e a fraqueza ja se faziam notar, 
assim como uma anemia grave e uma intoxicacao por bacilos T. A 
historia do paciente revelou os seguintes fatos: varios meses antes 
da primeira ocorrencia dos sintomas de cancer, seu filho, por quern 
nutria um amor especial, havia sido convocado para o servico rnili- 
tar. Isso o preocupou e o deprimiu profundamente. (Do ponto de 
vista do carater, ele tendia a depressao.) Em poucos dias desenvol- 
veu um espasmo no esofago. Teve dificuldades para engolir que, no 
entanto, desapareciam quando bebia agua. Essas queixas, acompa- 
nhadas de um sentimento de pressao no peito, se apresentaram e 
desaparcceram durante um certo tempo, ate que, um dia, torna- 
ram-se irreversfveis. A dificuldade para engolir aumentou rapida- 
mente. Ele visitou um medico, o qual verificou a existencia de um 
estreitamento e um pequeno tumor. O tratamento com raios X se 
mostrou inehcaz. Meses depois, o homem estava a ponto de morrer 
de fome. Deve-se observar que ele sofria de uma forte rigidez na 



3. As mulheres sao habitualmente incapazes de comprcender suas proprias 
scnsagoes de orgao. £ preciso realizar uma explora^ao caratero-analitica para capa- 
rita-las a tanto. 
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musculatura do maxilar desde a infancia; sua face carregava uma 
exprcssao dura, implacavel. O movimento passive* dos maxilares 
estava marcadamente truncado. Em coerencta com o quadro, havia 
restricao da fala; ele falava entre dentes. 

Ainda nao e possrvel avaliar a extensao total da devastacao 
somatica resultante da inibigao do ritmo biologico natural que se 
manifesta na respiracao, na tensao sexual e na gratificacao. Uma res- 
piracao prejudicada deve causar serios danos a respiracao interna dos 
orgaos, quer dizer, ao suprimento de oxigenio e eMrrunagao de dioxi- 
do de carbono. Varios anos atras, quando reconhed o papel relevante 
das defkiencias respiratorias nos disturbios emocionais, lembrei que 
no tecido canceroso hd. uma deficiencia marcanie de oxigenio. 

O cientista vienense Warburg descobriu que os diversos estf- 
mulos de cancer tern uma caracteristica comum, qual seja, a produ- 
cao de uma deficiencia local de oxigenio que, por sua vez, causa um 
disturbio respiratorio nas celulas afetadas 4 . De acordo com sua hipo- 
tese, a celula cancerosa e uma celula que respira mal, deficiente em 
oxidacao tissular. Warburg ve essa deficiencia de oxigenio, que con-"" 
duz ao disturbio respiratorio das celulas, como uma causa do can- 
cer. Ele raciocinou que, em areas afetadas circunscritas, as unicas 
celulas capazes de sobreviver e se desenvolver posteriorrnente serao 
as que superam o disturbio respiratorio causado pela deficiencia de 
oxigenio, assurnindo desse modo o metabolismo das celulas cance- 
rosas. O processo e basicamente um disturbio no metabolismo da 
energia. O disturbio respiratorio e uma propriedadc de todos os 
tumores malignos conhecidos, incluindo-se o sarcoma de Rous. 0 
metabolismo do cancer deve, portanto, ser visto como o metabolismo de 
celulas crescendo normalmente em uma condicao de anoxia. 

Todavia nao podemos concluir, a partir das corretas descobertas 
de Warburg, que a celula cancerosa e so uma celula normal que 
assume um diferente tipo de crescimento por causa de deficiencia de 
oxigenio. Biologicamente, a celula cancerosa e basicamente diferen- 
te da celula normal; ela nada e senao uma formacao protozoaria. 



4. Ver Otto Warburg em Biochemische Zeitschrift [Revista Bioquimica), vol 317, 
entre outros. 
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Essas descobertas oferecem o elo factual entre as funcoes au t( ) • 
nomicas vitais e o cancer. 



4. DA ANAMNESE DE UM FA CIENTE DE CANCER: 
UMEXPERIMENTO EM ORG ONOTERAPIA 

Eu gostaria de apresentar agora a anamnese de uma paciente 
de cancer que e especialmente reveladora da naturcza da biopatia de 
encolhimento. 

O irmao da paciente relatou que a doenca se instalara tres anos 
atras, na forma de uma dor cruciante no osso dircito do quadril. A 
dor era incessante e "puxava", Naquela epoca, a paciente pesava 
cerca de 56,6 kg. Ela nao conseguia se levantar sozinha quando 
estava deitada de costas. Seu medico diagnosticou um espasmo 
sacroih'aco e lhe receitou injecoes de morfina c atropina, porem sem 
sucesso. A dor continuou aguda e a paciente nao podia sair da cama. 
De acordo com os relatos de seus familiares, cla ficava deitada de 
costas, imovel. Tres meses depois, a paciente comecou a apresentar 
episodios de vomito. Nessa epoca, a dor se espalhou da regiao 
sacroilfaca ate a quinta vertebra cervical Os raios X mostraram uma 
vertebra colapsada. Um ortopedista fez com que a paciente fosse 
engessada. Esse medico foi o primeiro a descobrir uma atrofia da 
derima vertebra dorsal, atribufvel a um tumor canceroso na mama 
esquerda. O diagnostico de cancer foi entao confirmado atraves de 
biopsia. Submeteram a paciente a um tratamento de raios X na pel- 
ve e na coluna vertebral. Ela permaneceu no leito. Outro medico 
entao a esterilizou usando raios X. Quando deixou a clmica, seu 
peso estava abaixo de 40 kg. 

O pronruario hospitalar da paciente continha as seguintes 
* informacoes: quatro meses antes de sua admissao, comecara a sen- 
tir dores no quadril direito, principalmente quando caminhava. Era 
muito dificil conseguir se sentar. Ficamos impressionados pelo fato 
de que as dores que mantiveram a paciente na cama por mais de dois 
anos nao eram sentidas originalrnente na drea do tumor canceroso. As 
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dores estavam no quadiil direito, enquanto o tumor original se 
localizava na mama esquerda, com metastase na coluna vertebral. 

A paciente tambem sofria de vomitos. O registro do hospital 
informou que ela ficava de cama e so podia se deslocar com muita 
dor. Nao havia aumento dos ganglios linfaticos. O tumor de mama 
media cerca de 3 x 2 x 6 cm. Mesmo nessa epoca, os movimentos 
das pernas eram restritos. O sacro estava rigido e a coluna vertebral 
dolorosamente sensfve! em quase todo o seu comprimento. O 
diagnostico do hospital era carcinoma da mama esquerda com metas- 
tase ossea, e seu medico do hospital concluiu que o caso nao tinha 
esperanca. 

Vinte e seis meses depois da descoberta do tumor de mama, a 
paciente foi trazida ao meu laboratorio experimental de cancer. Ela 
mal conseguia ficar de pe sozinha e precisava ser ajudada por dois 
familiares. Sua pele, principalmente na face, era cinzenta e retraida 
em volta do nariz. As dores nas costas, nitidamente localizadas na 
decima segunda vertebra dorsal, eram extraordinariamente fortes. 
A mama esquerda exibia um tumor do tamanho de uma maca 
pequena, com pouca mobilidade. Um teste de sangue realizado no 
mesmo dia produziu os seguintes resultados: conteudo de hemo- 
globina, 35%; presenca de bacilosT em caldo de cultura fortemente 
positiva depois de vinte e quatro horas. Observou-se a existencia de 
bacterias de putrefacao alongadas, sinuosas, e os globulos verme- 
lhos do sangue em sua maior parte estavam em um estado de 
desintegragao bionosa, com grande quantidade de espiculas T. P6- 
dem-se observar tambem pequenas celulas redondas nucleadas e 
agrupamentos de bacilosT. O teste de autoclave produziu predomi- 
nantementc bions azuis, mas as vesiculas eram pequenas e tinham 
uma radiacao fraca. A inoculacao do caldo de cultura em agar-agar 
produziu uma borda distinta de bacilosT 5 . Esses resultados indica- 
vam uma fraqueza biologica extrema do sistema sangumeo. O exa- 
me radiografico revelou o seguinte: 



5. Ver Wilhelm Reich, Bion Experiments on the Cancer Problem [Experiments 
com bions para o problema do cancerl. (Sexpolverlag, 1939.) 
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EXAME DE RAIOS X DE TODA A COLVNA VERTEBRAL 

A quinta vertebra cervical esta colapsada. Nada de significative) fci 
encontrado nas outras vertebras cervicais. Aporcao dorsal exibe colapso 
da decima e decima segunda vertebras e urn estreitamento do espacp da 
articulacao entre a terceira e quarta vertebras. Ha tambem uma forte 
sugestao de lesao metastatica no terco medio da nona costela direita. 

Nao ha lesoes presentes na porcao lombar, porem existem tres 
areas redondas de menor densidade no flio direito, perto da articula- 
cao sacroiliaca, sugerindo fortemente lesoes metastati cas, embora pos- 
sam ser sombras de gas do ceco. 

Conclusao: multiplas lesoes metastdticas 6sseas. 

O medico a quern enviei a paciente para exame geral afirmou 
que nao havia mais esperanca para o caso, com base no exame de 
raios X. No entanto, foi a fraqueza biologica do sangue, e nao as 
radiografias, o que mais me impressionou. 

Dois medicos amigos da famflia da paciente declararam que 
ela nao sobreviveria mais do que duas semanas. Outro medico sen- 
tiu que a paciente poderia viver dois meses / no maximo, com base 
nas informacoes recebidas dos medicos do hospital. 

A couraca muscular 

A postura biofisica da paciente quando a vi pela primeira vez 
era a seguinte: sua mandibula estava tensa e apertada; ela falava 
cntre dentcs, como que sibilando; os masseteres reagiam com um 
grande espasmo a qualquer tentativa de abaixar a mandibula. A 
musculatura superficial e profunda do pescoco era extraordinaria- 
mente rigida, principalmente na regiao supraclavicular, A paciente 
mantinha a cabega de algum modo puxada para dentro e inclinada 
,para a frente, como se estivesse com medo de que algo terrivel 
pudesse acontecer ao seu pescoco se ela mexesse a cabeca. A prin- 
ci'pio, essa posigao da cabeca e do pescoco parecia decorrer de sua 
quinta vertebra cervical colapsada. A paciente estivera usando cola- 
rinho de gesso durante algum tempo e existia a possibilidade de 
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uma fratura da coluna cervical em conseqiienria de um movimento 
excessivamente raptdo ou extenso demais. Como ficou claro mais 
tarde, a paciente se aproveitou desse fato como defesa neurotica. 0 
medo de mover o pescogo existia muito tempo antes do colapso da verte- 
^•VfuC^Vfa^tnir/^ccyd^cmcctiaye^cudua^uvega e pescogo era apenas 
parte de uma atitude biofisica geral que precisdvamos entender nao como 
resultado, mas como a causa biopdtica de seu cancer. 

Todos os reflexos da cabeca, tronco e pemas eram normais. A 
respiragao estava gravemente perturbada. Os labios eram retrai'dos 
e as narinas algo distendidas, pois ela se esforgava para inalar pelo 
nariz. O torax era imovel, nao podia se contrair e expandir seguindo 
o riimo da respiracao e permanecia cronicamente parado na posi- 
gao tnspiratoria. Quando solicitada a expirar por inteiro, a paciente 
nao conseguia; na verdade, eia nao parecia compreender o que Ihe 
era solicitado. A tentativa de forcar o torax manualmente na posicao 
expiratoria, isto e, empurra-lo para baixo, era rrustrada por uma 
mareada resistencia muscular. A cabeg a, o pescogo e os ombros for- 
mavam uma so massa solida, como se fosse impossivel o movimen- 
to indcpcndente das articulagoes individuals. A paciente so conse- 
guia Ievantar os bragos muito lentamente e com grande dificuldade. 
O aperto das duas maos era excepcionalmente fraco. Os musculos 
escapulares eram extremamente tensos e cheios de nos. Os muscu- 
los entre as escapulas eram dolorosamente sensfveis ao toque em 
ambos os lados da coluna cervical. 

A parede abdominal tambem era tensa e reagia com forte 
resistencia a mais leve pressao. A musculatura das pernas parecia 
delgada se eomparada com o resto do corpo, estava como que atro- 
fiada. A peive apresentava uma retracao e imobiiidade nitidas. 

O exame psiquiatrico superficial revelou as seguintes informa- 
coes: a paciente havia sofrido de insonia durante muitos anos antes 
da descoberta do tumor canceroso. Fora viuva por "doze anos. O 
casamcnto durou dois anos; era aparentemente estavel, mas na 
realidade havia sido infeliz. Diferente de tantos casos de infelicida- 
de marital em que nao ha consciencia de sofrimento, a paciente 
sempre estivera totalmente consciente de que seu casamento era 
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ruim. O marido era impotente. Quando o coito finalmcnte aconte- 
cia, o marido tinha ejaculacao precoce e a paciente continuava insa- 
tisfeita. Nos primeiros meses de casamento, sua insatisfacao sexual 
Ihe causou muito sofrimento. Mais tarde, ela "se acostumou". Sempre 
teve consciencia da necessidade de gratificacao sexual, mas nao con- 
seguiu encontrar os meios para obte-la. Quando o marido morreu, 
ela se dedicou a educacao do filho, rejeitando quaisquer aproxima- 
coes de homens e evitando o contato social. Com o tempo, sua exci- 
tacao sexual amainou. Foi substituida por estados de angustia, que 
ela combateu com diversas fobias. Quando chegou a mim, nao apre- 
sentava angustia; parecia emocionalmente bem equilibrada e recon- 
ciliada com seu destine Para o analista de carater, isto configurava a 
imagem familiar de resignacao neurotica; ela ja nao apresentava 
mais impulso para mudar sua vida. Evitei uma sondagem mais pro- 
funda do conflito latente da paciente e me ative a por o foco nas 
mudancas organicas, que logo surgiram. 



Os resultados do experimento de orgonoterapia 

Sera apresentado posteriormente um relato preciso da tecnica 
da orgonoterapia". Aqui transmitirei apenas o essencial. 

Nossos experimentos de orgonoterapia com pacientes de can- 
cer consistem em fazer com que se sentem no acumulador de orgo- 
ne. A energia orgone "acumulada"no interior desse recinto penetra 
o corpo despido e e, alem. disso, aspirada. O tempo de exposigao 
dos pacientes a radiacao no acumulador e determinado pela tensao 
da energia atmosferica, medida em minutos-org, atraves da compa- 
racao entre a velocidade da descarga eletroscopica dentro do acu- 
mulador com a velocidade de descarga no ar fora do acumulador 7 . 

6, Ver CapituloVII. 

7. A concentracao de energia orgone dentro do acumulador e de cerca de tr§s 
a cinco vezes rnaior do que ao ar livie. Uma unidade de carga eletroscopica descarre- 
ga dentro do acumulador duas, tres ou cinco vczes mais lentamente do que na 
otmosfcra. Quanto mais minutos leva para que uma so unidade descarregue, mais 
alta a tensao de energia orgone. 
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Durante as sessoes initials do experimento, cxpus a paciente a 
30 minutos-org de radiagao, quer dizer, ela permaneceu dentro do 
acumulador durante trinta minutos, exposta a radiagao durante a 
qual ocorre descarga eletroscopica a uma taxa de sessenta minutos 
por unidade, 

Neste relato, desejo mencionar apenas aquelas reagoes carac- 
tensticas de todos os pacientes de cancer submetidos a orgonotera- 
pia. As reacoes individuals serao assinaladas como tais. 

Durante a primeira exposicao da paciente a radiagao orgone, a 
pele entre as escapulas avermelhou-se em urn determinado local 
que, dois meses depois, teria urn papel significative em sua doenca 
runcional. Da segunda exposicao em diante, as reagoes tornaram-se 
mais intensas e distintas. A dor na regiao da decima vertebra dorsal 
decresceu regularmente durante a irradiagao. A redugao da dor 
geralmente se mantinha ate a proxima sessao. As dores se intensifi- 
cavam de modo agudo no mau tempo, especialmente quando havia 
umidade ou chuva. Durante a segunda exposigao da paciente, a 
vermelhidao da pele espalhou-se ate a parte superior das costas e 
peito. Quando a radiagao foi interrompida por cinco minutos, a ver- 
melhidao desapareceu, voltando quando ela entrou novamente no 
acumulador. Da terceira irradiagao em diante, a paciente sentiu o ar 
no acumulador "mais fechado e pesado". "Me sinto como se esti- 
vesse enchendo"; "Ougo um zumbido ao redor dos ouvidos que 
vem de dentro"; "algo me deixa forte"; "algo esta se limpando no 
meu corpo". Durante a terceira exposigao, a paciente tambem co- 
megou a transpirar, principalmente debaixo dos bragos. Quando 
perguntada a respeito, informou que nunca havia transpirado nos 
ultimos anos. 

Essas reagoes do organismo aos efeitos da radiagao orgone sao 
caracteristicas de todos os pacientes com cancer. Alguns podem 
apresentar uma reagao particular mais proeminente, em outros, ha 
predornmio de outra caracreristica. O avermelhamento da pele, a 
diminuigao da pulsagao cardiaca, o surgimento de transpiragao quen- 
te e as sensacpes subjetivas de algo no corpo "afrouxando", "preen- 
chendo" ou "inchando" etc. representam um padrao de reagoes para 
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as quais so pode haver uma interpretacao: a postura caruvrowi c* 
detcrminada por uma simpaticotonia, isto e, pela contracao vegHa 
tiva. £ por este motivo que os sintomas da maioria dos pacicntes de 
cancer incluem pulso acelerado, palidez, pele seca, manchada e 
cianotica, faces cavadas, funcionamento preguicoso dos orgaos, 
constipacao e a incapacidade para transpirar. O efeito da radiagao de 
energia orgone e vagotonico. Em outras palavras, ele age como uma 
contraforca que resiste ao encolhimento simpaticotonico geral do 
organismo. O pulso de urn paciente exposto a radiacao orgone no 
acumulador pode cair em vinte minutos de 120 para 90 ou de 150 
para 110. Nenhuma medi cacao acompanha esse fenomeno. A ver- 
melhidao da pele e o surgimento de transpiracao sao fenomenos 
corrcspondentes; os vasos sangmneos perifericos se dilatam e a 
pressao sangumea decresce. Em termos de pulsacao biologica, a 
contragao cronica do sistema plasmdtico cede e dd lugar d expansdo 
vagotonia*. Esta "expansao plasmatica" se faz acompanhar da redu- 
cao da dor caracterfstica do cancer. 

Atribui-se habitualmente a dor sofrida pelos pacientes de can- 
cer aos danos mecanicos locais causados pelo tumor ao tecido. Em 
alguns casos, a causa da dor e indubitavelmente essa, como nos 
casos em que ha pressao sobre urn nervo ou dano em um orgao 
sensivel, por exemplo. No entanto, a dor de cancer caracterfstica a 
que estou me referindo deve ser claramente diferenciada das dores 
locais, produzidas mecanicamente. Irei me referir a cla especifica- 
mente como "dor de encolhimento". Para compreen de-la, precisa- 
mos revisar alguns fatos negligenciados ate o presente momento. 

A economia sexual deve renunciar a visao que domina a medi- 
dna contemporanea de que os nervos autonomicos dos organismos 
multicelulares simplesmente transmitem impulsos e sao ngidos 
eles mesmos. Nao se pode compreender as dores que "rasgam" e 
j "puxam" sem perceber que o proprio sistema nervoso autonomo se 
expande e contrai, ou seja, e movel. Como demonstrei anterior- 
mente, esse fato pode ser confirmado atraves do exame microscopi- 
co do sistema nervoso autonomo em vermes da farinha, por exem- 
plo. Observamos que as fibras dos nervos do ganglio autonomico se 
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expandiam e contrafam e, com efeito, se moviam independente- 
mente dos movimentos do organismo total. Esses movimentos na 
verdade precediam os da totalidade do corpo, Os impulsos se ma- 
nifestavam primeiro nos movimentos do sistema nervoso autono- 
mo e eram transmitidos secundariamente para os orgaos mecani- 
cos locomotores do organismo. Essa descoberta soa revolurionaria 
e estranha, mas factualmente representa uma conclusao banal, pos- 
teriormente confirmada por observacao direta, a qua! tive de extrair 
das funcoes pulsatorias do organismo. A contracao e a expansao da 
ameba continuam existindo no organismo multicelular na forma de siste- 
ma nervoso autdnomo contrdtil e expanswel. Esse sistema nervoso auto- 
nomo nada mats e do que plasma contrdtil organizado. O movimento 
emocional, vegetative, auton&mico e portanto uma expressdo direta da 
corrente plasmdtica. A nocao prevalecente da rigidez dos nervos 
autonomicos nao explica nenhum dos fenomenos observados no 
funcionamento biofisico, como o prazer, o medo, a tensao, o reiaxa- 
mento, as sensacoes de pressao, de empuxo, de dor e assim por 
diante. Por outro lado, a capacidade de contracao do sistema nervo- 
so autonomo, que forma uma unidade (sinefcio) funcional e histo- 
logica, explica de maneira simples nossas sensacoes plasmaticas sub- 
jetivas. O que scntimos como prazer e uma expansao do nosso 
organismo, No prazer, que corresponde a expansao vagotdnica, os 
nervos autonomicos na verdade se estendem para o mundo. Na 
angustia, por outro lado, sentimos um arrastar-se de volta para si 
mesmo: um encolher-se, um esconder-se, um estreitamento (angus- 
tiae, Angst). Nestas sensacoes estamos experimentando o processo 
real de contracao do sistema nervoso autonomo. 

Sentimos o orgasmo como uma convulsao involuntaria; isto 
rerlete, novamente, o processo objetivo de expansao e contracao de 
todo o sistema plasmatico. A dor dos pacientes de cancer espelha a 
retracao dos nervos autonomicos da area adoentada e o "puxao" nos 
tecidos. A expressao "dor que puxa" ou "dor que dilacera" esta com- 
pletamente de acordo com o processo objetivo. O fato simples e ine- 
quivoco da identidade entre nossas sensacoes de orgao e os proces- 
sos reais no sistema nervoso autonomo so pode ser negado se for 
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assumida uma atitude mecanicista inflexfvel, destitufda dc vida e de 
consideracao pela biologia e pela psicologia. Uma perspectiva como 
essa exila nossas sensacpes de orgao ao campo da metafisica e, por- 
tanto, nao se aplica a fato algum da sindrome do cancer. 

Compreendemos agora o fenomeno aparentemente extraordi- 
nario da diirunuicao ou desaparecimcnto da dor do cancer que cos- 
tuma acontecer no acumulador de orgone. Se a dor do cancer nao 
for expressao de uma lesao mecanica local e sim de uma contra cao 
geral dos nervos autonomicos, urn "puxao nos tecidos", entao sera 
possivel compreender que a expansao vagotonica dos nervos redu- 
za o "puxao" e, portanto, a dor. 

Esta descoberta revela urn efcito essendal da energia orgone: 
ela carrega os tecidos vivos e desencadeia uma expansao do sistema plas- 
mdtico (vagotonia). 

A revitalizacao geral das funcoes do organismo pela radiacao 
orgone se manifesta tambem no quadro sangumeo dos pacientes 
cancerosos. 

Quando a paciente chegou a nos, o nivel de hemoglobina 
estava em 35%. Dois dias depois, era de 40%; quatro dias depois, 
51%; sete dias depois, 55%; nove dias depois, 63%; catorze dias 
depois, 75%; passadas tres semanas, a hemoglobina atingiu o nivel 
normal, 85%. A paciente pode deixar o leito, assumir novamente os 
cuidados matemos e, depois de anos de inatividade e confinamen- 
to em uma cama, comegou a trabalhar de novo. Porem ela exage- 
rou; foi as compras, gastando horas em diferentes lojas de departa- 
mentos. Suas dores haviam desaparecido; ela dormiu bem e se sen- 
tiu completamente saudavel. Fez o servico domestico sem nenhum 
auxflio. Tive que adverti-la de que ela tinha uma doenca extrema- 
mente seria para superar c nao deveria se esgotar. Minha adverten- 
cia provou estar correta. Passadas seis semanas aproximadamente, 
' a paciente se sentiu cansada e a hemoglobina caiu para 63%. A dor 
rtas costas nao voltou mas, pela primeira vez, ela se queixou de difi- 
culdade para respirar e de uma dor "migratoria" na regiao do dia- 
fragma. Prescrevi repouso ao leito e o quadro sangumeo melhorou 
novamente. A hemoglobina logo se elevou a 70% e, oito dias de- 
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pois, voltou ao normal com 85%. Seu peso permaneceu constante, 
por volta de 56 kg. Depois de outras quatro semanas, sua taxa de 
hemoglobina ainda era de 85%. 

A paciente nao precisava mais ser trazida a mim de automovel. 
Ela vinha sozinha diariamente de metro para seguir o seu trata- 
mento. Os familiares e medicos que a trataram estavam atonitos, 
entretanto a reacao dos medicos foi incompreensivel de qualquer 
ponto de vista racional. Ali estava uma aparente reversdo de urn car- 
cinoma. Mesmo assim, eles jamais perguntaram uma so vez como 
havia sido alcancada a melhora. No inicio, enviei a paciente a um 
medico que predisse que ela nao viveria mais do que alguns dias. 
Agora ela estava circulando e os raios X exibiam uma ossiflcacao 
completa da coluna, anteriormente cancerosa; as sombras nos 
ossos pelvicos tambem haviam desaparecido, apenas duas semanas 
depois do infcio do rratamento. No entanto nada vi nem ouvi de 
um so desses medicos. 

O exame de raios X mostrava claramente o processo de cura. 
Eles connrmavam o que observei frequentemente nos experimen- 
tos de cancer com camundongos, a saber, que a energia orgone 
detem o crescimento do tumor e o substitin por um hematoma que, 
sob condicocs favoraveis, e reabsorvido e eliminado pelo tecido 
conjuntivo ou, se o tumor estiver nos ossos, pela calcificacao. 

Testes sanguineos de biof isica orgone 

Eu gostaria de resumir o que havera de ser apresentado de 
maneira mais completa em outro texto. 

A energia orgone carrega os eritrdcitos biologicamente. Cada eritro- 
cito isolado e uma vesicula de energia orgonotica autocontida, 
independente. He esta sujeito a mesma funcjto biologica de tensao 
e carga e pulsacao, a semelhanca do organismo como um todo e de 
cada um de seus orgaos autonomos. A expansao e a contracao dos 
eritrocitos podem ser facilmente observadas em microscdpio com 
aumento de cerca de 3.000 vezes. Os eritrocitos se encolhem com a 
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odicao de adrenalina, enquanto o cloreto de potassio os faz inchar. 
Hies estao portanto sujeitos a antftese da funcao de prazer-angustia. 

Nossos testes sangumeos com pacientes cancerosos sao reali- 
/,ados do seguinte modo: 

1. Teste de cultura. Uma amostra de sangue e testada para ver se 
ha cresdmento bacteriano em caldo de cultura ou em uma mistura 
de 50% de caldo de cultura mais 50% de KC1 (0,ln). No caso de c&n- 
cer avangado, o sangiie exibe sistematicamente um forte crescimento de 
bacilos V. 

2. Teste de resistencia biologica. Colocam-se na autoclave algumas 
gotas de sangue durante meia hora em caldo e KC1 a uma pressao 
de vapor de 15 libras por polegada quadrada. O sangue saudavel 
Buporta o processo de autoclave melhor que o sangue biologica- 
mente enfraquerido dc pacientes cancerosos. Os globulos sangui- 
neos biologicamente saudaveis se desintegram em grandes vesfcu- 
las de bions azuis. O sangue dcsvitalizado pelo cancer se desintegra 
em corpos T. O teor de corpos T aumenta e a quantidade dos bfons 
azuis diminui proporcionalmente ao grau de desvitalizagao. 

O tratamento de orgone carrega os eritrocitos. Seu efeito e 
demonstrado pela transformagao da reacao T em reacao B; isto e, o 

~ tgae B<noii ice n'retcntebft feft^2r?£mpza}tas^ ^ 

3. Desintegragao em solugao fisiologica salina. Coloca-se uma 
pequena gota de sangue sobre uma lamina com uma gota penden- 
te em 0,9% de solucao de cloreto de sodio. Os globulos sanguineos 
se desintegram lenta ou rapidamente, de acordo com sua resisten- 
cia biologica. Quanto mais rapida a desintegracao, o encolhimento 
de suas membranas e a formacao de vesiculas de Hons dentro das 
celulas, menor a resistencia biologica. Os eritrocitos biologicamen- 
te vigorosos retem sua forma durante vinte minutos ou mais. A 
desintdgracao no prazo de um a tres minutos indica fraqueza biolo- 
gica extrema. Nos casos de anemia sevcra, os eritrocitos exibem as 
caracteristicas espiculasT, isto e, membranas encolhidas. 



8. Ver Experiments com bions para o problema do cancer. 
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4. Margem azul de orgpne. Os eritrocitos biologicamente vigoro- 
sos revelam uma margem ampla, intensamente azul ou azul-esver- 
deada, quando vistos sob urn aumento de 300 a 600 vezes, usando 
lentes apocromaticas. Os eritrocitos desvitalizados, que tendem a 
uma desintegracao rapida, possuem uma margem muito estreita, 
com coloracao de um azul desbotado. 

Os testes sanguineos conduzidos na nossa paciente apresenta- 
ram um fortalecimento biologico geral do sangue. Inicialmente, as 
culturas do sangue da paciente eram fortemente positivas; ou seja, 
elas apresentavam um amplo crescimento de bacilosT.Tres semanas 
depois, as culturas do sangue produziram resultados negativos e 
continuaram assim. Os eritrocitos nao estavam mais encolhidos, e 
sim rurgidos e ngidos, com margens amplas, de um azul-escuro. O 
teste da autoclave apresentou desintegracao bionosa de 100% e nao 
mais reacao T. A desintegracao bionosa na solucao de cloreto de 
sodio aconteceu muito lentamente, sem a formacao de espiculas-T. 

A paciente nao sofria mais de nenhuma dor e estava animada, 
mas sentia mal-estar em tempo chuvoso. Ela compareceu diaria- 
mente para se submeter a irradiacao orgone. Sua pressao sanguine a 
permaneceu constante em 130/80. 0 pulso nunca excedeu a norma, 
por volta de 80. Havia apenas um sintoma que nao cedeu e ate pio- 
rou, Ela apresentava uma dificuldade inexplicavel para respirar. 

A emergincia da biopatia carrinomatosa 

Procederei agora a descricao da biopatia carcinomatosa, que 
surgiu somente depois da eliminacao dos tumores e da restauracao 
do quadro sanguineo normal. Eu nao rinha o mais leve pressenti- 
mento disto que vou descrever agora e, no comego, experimentei o 
fato com assombro e incompreensao. Era difrcil compreender as 
relacdes entre os fenomenos. Depois que os tumores cancerosos 
locais desapareceram, desenvolveu-se ali um quadro geral de doen- 
c,a biopatica que formou essencialmente o pano de fundo do can- 
cer: o encolhimento bioparico. 
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A paciente parecia ter recuperado sua saude fisica completa- 
mente. Isto durou cerca de seis semanas e foi objetivamcnte confir- 
mado pelos resultados dos testes sangumeos e raios X. Os tumores 
haviam desaparecido. Seu sangue continuava forte; a anemia nao 
reapareceu. O tumor na mama direita nao era mais palpavel depois 
da oitava exposicao a radiacao orgone. Quern tern uma visao meca- 
nicista da patologia teria considerado este fato um triunfo e procla- 
mado a "cura" do caso. No entanto, o surgimento simultaneo de 
sirttomas emocionais cada vez mais salientes me impedm de tirar 
conclusoes prematuras. 

Quando a paciente se apresentou a mim pela primeira vez, 
estava totalmente destitufda de sensacoes sexuais. Cerca de quarro 
semanas depois de comecar a orgonoterapia, observei nela sinais 
de grave estase sexual. Ela estivera animada, alegre, cheia de espe- 
rancas no futuro. Agora se instaiava gradualmente uma depressao e 
ela desenvolvia sintomas de angustia de estase. Mais uma vez evi- 
tava as pessoas e me contou que as tentativas para corrigir sua 
situacao sexual haviam fracassado. 

Consegui veneer o acanhamento da paciente e soube que esti- 
vera sofrendo recentemente de excitacoes sexuais intensas que, 
HCgundo contou, eram incomparavelmente mais fortes do que as 
que havia experimentado e combatido eatorze anos antes, no 
comeco do casamento. A julgar por suas descricoes, as sensagoes 
que sentia eram excitacoes vaginais bem normais. Durante as duas 
prlmeiras semanas depois de sua recuperacao, a paciente tentou 
Hbordar homens sexualmente varias vezes, mas nao teve sucesso e 

■ 

que duraram semanas, eram saudaveis e indicavam uma 
parecia revestida de pavor, contradizendo 
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efeitos dos movimentos violentos na excita^ao sexual. Deve-se 
ohservar que essa ideia apareceu de repente, depois do fracasso nas 
suas tentativas para encontrar um parceiro sexual. Ela havia conhe- 
cido um homem que se mostrara impotente. Estava com raiva, mas 
sufocou seu odio e desapontamento. Sempre que sentia ram, eia a 
"engolia". Agora, apresentava o quadro de uma neurose de estase 
completa: a depressao aumentara, ela sofria de crises de choro 
incontrolaveis e se queixava de uma opressao na regjao do coracao. 
"Sinto uma pressao terrivel no peito", queixava -se ela. "Arravessa o 
corpo todo." 

Pareceria possrvel arribuir essa "pressao no peito" a decima 
segunda vertebra dorsal colapsada, porem havia uma consideracao 
que conflitava claramente com essa possibilidade. A paciente esti- 
vera livre de dor durante seis semanas, nao havia sentido opressao 
no peito e trabalhara duro. Era inconcebfvel que a pressao mecani 
ca da vertebra colapsada sobre um nervo fosse agora atuar de 
repente, depois de ausentar-se durante semanas..Os eventos que se 
seguiram confirmaram a ideia de que a paciente havia desenvolvido 
uma histeria de angustia, para a qual a lesao vertebral Ihe servia de 
"lacronanza^aur^a'diqQt nne'usfccr naJi onndao'eiirpfeiqm^fnct'rena 
tendido a atribuir todas as manifestacoes da doenca a vertebra co- 
lapsada, sem considerar o fato de que essa mesma vertebra nao havia 
estado menos colapsada durante as semanas em que a paciente se 
deslocava sem dor. 

Depois de cerca de dez irradiacoes de orgone, a paciente sentiu 
excitacao sexual. Ela estava biofisicamente carregada de energia 
orgone, porem era incapaz de lidar com a excitacao sexual que dai 
resultou. A neurose de angustia que surgiu nesse momento era ape- 
nas uma reativa^ao dos conflitos que sofrera na puberdade. Agora, 
a paciente estava na situagao tragica de despertar para uma nova 
vida, so para se dcscobrir frente a frente com um vacuo. Enquanto 
estivera doente, o tumor canceroso e o sofrimento que este causava 
absorveu todos os seus interesses. Na luta contra o crescimento do 
cancer, seu organismo utilizou, com efeito, grandes quantidades de 
energia biologica. Mas agora essas fontes de energia estavam livres 
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e intensificadas pela carga orgonotica. Durante urn perfodo do 
depressao extremamente grave, a paciente admitiu que se sentia 
feia, arruinada como mulher, e nao sabia como poderia continuar 
vivendo. Perguntou-me se a energia orgone poderia curar sua neu- 
rose de angustia tambem.Tive que lhe dar uma resposta negativa e 
ela entendeu os motivos, 

Vamos resumir agora a sequencia dos eventos. 

1. No comecp de seu casamento ocorreu uma grave neurose 
de estase em consequencia da impotencia de scu marido. 

2. A isto se seguiram: repressao da excitacao sexual, resigna- 
cao, depressao e uma decada de abstinencia. 

3. Entao, a medida que o cancer se desenvolveu, as excitagoes 
sexuais desapareceram. Como sera demonstrado posterior- 
mente, a localizagao das metastases do cancer ocorreu precisa- 
mente naqueles orgaos afetados pela couraga muscular que blo- 
queou as excitagoes sexuais. 

4. Com a destruicao dos tumores pela energia orgone, veio a 
recuperacao fisica da paciente e rcapareceu a excitabilidade 
sexual. 

5. A excitagao sexual intensa resultou em desapontamento e a 
velha neurose de estase voltou. 

Esse padrao global de doenca acabou resultando em um enco- 
lhimento geral do organismo. 

Entao, um dia, aconteceu um acidente infortunado. A paciente 
saiu do acumulador de orgone e comecou a se vestir. Ela se inclinou 
para pegar uma meia, que havia cafdo no chao. Ouvimos um grito e 
corremos ate ela. Estava palida como um cadaver, com um pulso 
filiforme, fmo e quase imperceptivel, parecia prestes a desmaiar. 
Ficamos assustados porque nao sabfamos o que havia acontecido, e 
tambem porque considcravamos a vertebra colapsada como a es- 
pada de Damocles. Ningucm podia ter certeza sobre quando a pa- 
ciente poderia sofrer uma fratura na coiuna. Era exatamente porque 
essa possibilidade era tao forte que ela se tornou tao facilmente 
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uma racionalizagao da neurose da paciente. Depois que eia se acal- 
mou, ncou evidente que ela havia apenas experimentado urn pavor 
grave. Durante um momenta, acreditara que, ao se inclinar rapido 
demais, havia realmente fraturado a coluna. Na verdade ocorreu 
meramente um mau jeito muscular no ombro, tendo movido um 
musculo hipertorrico rapido demais. O mau jeito logo cedeu. 
Durante os primeiros dias apos o ocorrido, a paciente sentiu-se 
bem, No quarto dia, no entanto, ela se queixou de uma grave "pres- 
sao no peito" e uma "fraqueza nas pemas". O exame dos refiexos 
nao revelou danos ao sistema nervoso. Nos dias que se seguiram 
sentiu as pemas mais fortes, mas a pressao no peito persistia. 
Entao, um dia, durante uma conversa na sala de exame, a paciente 
de repente soltou um grito e dobrou-se, dando a impressao a todos 
os presentes de que havia quebrado a coluna. Um exame imediato 
mostrou que todos os refiexos funcionavam perfeitamente. Por 
outro lado, havia agora um sintoma novo, que manteve a paciente 
acamada durante muitos meses e desconcertou um bom numero 
de medicos: comecou a ter problemas para respirar e arfava. A 
impressao que eu tinha era de uma contracao espastica do diafrag- 
ma - um bloqueio diafragmatico. 

A dor nas costelas inferiores de que se queixava agora poderia 
igualmente ser atribui'da a esse espasmo, como uma pressao meca- 
nica da vertebra coiapsada em um nervo sensorial: a decima segunda 
vertebra tordcica coiapsada correspondia a insergao costal do diafragma. 
Os eventos dos meses subsequentes representaram essencialmente 
um conflito de opinioes sobre a validade destas duas explicacoes. 
Recomendei aos familiares da paciente que a levassem ao ortope- 

mou que a coluna e a pelve estavam livres de sombras e metastases 
e diagnosticou que a condicao da paciente se devia a uma lesao 
mecanica na decima segunda vertebra toracica. Ele nao perguntou 
como as metastases haviam desaparecido, mas prescreveu repouso 
no leito com aparelho de gesso. O irmao da paciente no entanto 
rejeitou este encaminhamento, ja que seguira o andamento da 
doenca, compreendia-o e se convencera de que eu estava correto. 
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Durante esse periodo, percebi pela primeira vez a relacao cnlrc a 
lesao na decima segunda vertebra e a contracao biopatica do dia- 
fragma.Tinha que haver uma razao para que o espasmo diafragma- 
tico, tao familiar ao orgonomista, tivesse acontecido na ocasiao cm 
que aconteceu. Tambem tinha que haver uma razao para que uma 
das metastases mais significativas do cancer se localizasse exata- 
mente na inser^ao costal do diafragrna. O diagnostico cKnico da 
condicao da paciente havia se tornado extraordinariamente dificil 
por conta da concorrencia do espasmo diafragmatico e da lesao da 
vertebra; ainda assim, abria uma via para a compreensao da relagao 
crucial entre o espasmo muscular induzido emocionalmente e a localiza- 
gao das metastases. Uma das tarefas deste capftulo sera a de estabe- 
lecer que a localizagdo do tumor canceroso e determinada pela inativi- 
dade biologica dos tecidos em sua proxtmidade imediata. 

O tratamento orgone da paciente prerisou ser interrompido, 
dado que ela estava novamente confmada a uma cama. O reexame 
em um hospital de cancer e por medicos particulares revelou uma 
total ausencia de tumores cancerosos e a calcificacao dos defeitos 
na coluna vertebral. O tumor original na mama nao reapareceu. 
Ainda assim, ninguem poderia prever se apareceriam novos tumores 
cancerigenos ou nao.Visitei a paciente diversas vezes em sua casa. 
Ela se queixou de uma dor violenta nas costelas inferiores. A dor 
nao era nem constante nem confinada a nenhuma area especffica; 
apareceu aqui e ali ao longo da borda inferior do torax e poderia ser 
eliminada regularmente pela correcao da respiragao. O quadro geral 
era de uma neuralgia com tinturas fortemente histericas. A pacien- 
te ficava deitada na cama, dando a impressao de que a dor impossi- 
bilitava qualquer movimento de sua parte. Minhas tentativas para 
mover seus bracos ou pemas fizeram com que gritasse, empalide- 
cesse e comegasse a suar frio. Consegui tira-la algumas vezes da 
cama para se sentar em uma poltrona, fazendo com que respirasse 
prorundamente durante dez minutos. Seus familiares estavam ato- 
nitos por eu conseguir aliviar sua dor com tanta facilidade. Eles 
haviam testemunhado o desaparecimento dos tumores e obtido a 
confirma^ao com medicos de fora. Como eu trabalhava sem produ- 
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tos quimicos e injecoes, minha orgonoterapia parecia misteriosa. 
Para tirar essa impressao, tentei explicar a eles o mecanismo da 
doenca. Hes compreenderam muito rapido que a dor nao poderia 
decorrer da lesao na vertebra, ja que ela entao teria uma localizacao 
precisa, nao suscetivel de correcao atraves da melhora da respira- 
cao. Ate entao eu nao desenvolvera a suspeita de que a paciente na 
verdade nao sentia dor nenhuma, so um medo agravado pelo pani- 
co de que a dor pudesse comecar. 

Tentou-se aplicar uma injecao intercostal de anestesico no pon- 
to preciso em que a dor era mais violenta. O anestesico nao fez efei- 
to e, pouco depois da injegao, a dor apareceu em outra costeia. O 
medico que a atendeu e que estava convencido, a princfpio, de que a 
dor tinha origem na lesao vertebral, finalmente teve que admitir que 
o problema era essencialmente "funcionaT. Porem nenhum de nos 
tinha a menor ideia do "significado" do sintoma "fundonaT. Alem 
do mais, para muitos medicos a palavra "funcional" significa "nao 
organico", vale dizer, "nao real e sim imaginario" 

Um dia, encontrei a paciente sofrendo de novo dc "dor" vio- 
lenta. Ela arfava buscando ar e emitia sons peculiares de lamento. 
Sua condicao parecia grave, mas melhorou consideravelmente tao 
logo foi corrigida a respiracao e o espasmo nos musculos da mandi- 
bula foi dissolvido. Eu entao deleguei o trabalho com a respiracao a 
um colega, ja que estaria fora durante dois meses. Os relatos que ele 
me fez posteriormente confirmaram que o estabelecimento de uma 
respiracao plena sempre aliava a dor. 

A paciente foi hospital izada mais uma vez. O medico que a 
atendeu confirmou a ausenria de metastases nos ossos e afirmou 
acreditar que o tratamento com os raios X nao eliminaria a dor. Ele 
duvidava tambem de que a neurocirurgia no decimo segundo seg- 
mento espinhal tivesse quaiquer utilidade. Ja tinham se passado 
agora cinco meses desde o comego da orgonoterapia e tres meses e 
meio de sua interrupgao. Quando informado pelo irmao da pacien- 
te sobre os resultados bem-sucedidos obtidos atraves da orgonote- 
rapia, o medico ficou muito reservado. Nada tinha a dizer sobre esse 
assunto, declarou, ate que isso houvessc sido "aceito pelo mundo 
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medico''. Convincentemente se esqueceu de que ele mesmo fazia 
parte desse "mundo medico" para o qual estava empurrando a res- 
ponsabilidade de reconhecer os resultados significativos alcancados 
no tratamento de um caso de cancer pela orgonoterapia. 

A paciente logo retornou para casa, onde ficou acamada, deita- 
da de costas, sem movimento, como antes. Sua musculatura conti- 
nuou se atrofiando em funcao da falta dc uso e havia um grande 
perigo de recorrenria dos tumores. Eu a vi novamente um mes 
depois. Mais uma vez, consegui eliminar a dor corrigindo sua respi- 
racao. Ela conseguiu sair da cama, mas se sentiu extremamente fra- 
ca. Durante uma das tentativas de estender sua permanencia fora 
da cama, a paciente desenvolvcu uma angustia severa. Ela suplicou 
pela permissao de voltar para a cama. Nesse momento especffico, 
nao estava sentindo dor. Convenci-a a near de pe um pouco mais. 
De repente, comecou a tremer violentamente, ficou assustada, pali- 
da e suando frio. O que ela estava experimentando era na verdade 
uma reacao forte/ como um choque do sistema nervoso autonomo 
diante do fato de near de pe. Nao deixei a paciente voltar para a 
cama porque me dei conta de que havia um medo que a levava a 
fazer isso. Momcntos depois, surgiram convulsoes visiveis na parte 
superior do abdomen. Ela arfava em busca de ar e eu podia ver o 
espasmo diafragmatico se dissolvendo em convulsoes clonicas da 
musculatura abdominal. Ela entao se sentiu aliviada e pode se 
mover livremente. 

Agora eu compreendia pela primeira vez um elemento essen- 
tial da biopatia. A paciente reagira a carga biologica de seu organis- 
mo pelo orgone e as excitacoes sexuais que se seguiram com uma 
contracao do diafragma 9 . Essa contragao diafragmatica evidente- 
mente causou a "pressao no peito" e a sensacao de dor que a 
paciente atribuia a lesao da vertebra. A pressao "dolorosa" no peito 
desaparecia toda vez que eu conseguia superar o espasmo inspira- 
tory ampliando sua expiracao, restaurando desse modo o movi- 



9. A repressao da excita^ao sexual por meio de uma atitude cronica de inspira- 
gao e um fenomeno familiar para o orgonoterapeuta. 
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mento pulsatorio do diafragma. Mas eram precisamente ess as con- 
tracocs e expansoes do diafragma que suscitavam uma forte angus- 
tia na paciente, a qua! ela se contrapunha retornando ao espasmo 
inspiratory. Agora, estava claro que o "perigo" de uma dissolucao 
clonica da contragao era demais para a paciente quando ela ficava 
de pe ou andava. O perigo residia nas convulsoes violentas que 
ameacavam dissolver o espasmo diafragmatico. Ela nao ousava sair 
da cama por causa de seu medo profundamente enraizado das con- 
vulsoes. Foi principalmente esse medo que a manteve confinada ao 
leito, embora nao fosse a razao exclusiva. 

Nao pode haver duvida de que os espasmos diafragmaticos de 
fato geraram dor nevralgica nas costelas e na insercao do diafrag- 
ma. Porem esses espasmos constituiam apenas uma parte de seu 
medo enorme de se mover. Mais importante era o medo de que o 
movimento a levasse a "desabar" ou "qucbrar a coluna". As convul- 
soes involuntarias do diafragma que ameacavam inunda-la sempre 
que ficava de pc pareciam confirmar este perigo. Assim, ela nao 
estava realmente sofrendo de dor aguda, mas antes de um medo 
pavoroso de que comecasse uma dor dessas. Sua experiencia de 
alguns meses antes, de que "algo estalou por dentro quando ela se 
mexeu rapido demais", intensificou seu medo. Ela portanto estava 
sofrendo de uma interpretacao erronea das sensacoes orgonoticas 
normais que acompanham os movimentos do diafragma. Confinar- 
se ao leito era um tremendo mecanismo de defesa projetado para 
protege -la contra esse medo de "despedacar-se". O perigo de "se 
despedacar" ficou presente quando o espasmo diafragmatico estava 
a ponto de se dissolver em contragoes clonicas. Ela se contrapos a 
esse perigo com a intensificacao da contracao diafragmatica espas- 
tica. & compreensivel que este estado emocional tenha efeitos ffsi- 
cos danosos, produzindo uma rigidez muscular generalizada que 
dificultava qualquer movimento. Com o tempo, essa ausencia de 
movimento resultou em atrofia da musculatura tensa. Por exemplo, 
ela mal era capaz de levantar os bracos; so podia levantar o braco 
esquerdo com a ajuda do direito, Nao podia levantar as pernas de 
modo algum e mal conseguia dobrar os joelhos. A cabega se manti- 
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nha ngida, como que travada pela tensao da musculatura profunda 
do pescocp. O movimento passivo da cabeca encontrou resistencia 
automatica. A paciente estava daramente com mcdo de que seu 
pescocp "pudesse quebrar".Todos os medicos que ela havia consul- 
tado enfatizaram a necessidade de se proteger de movimentos rapi- 
dos, uma vez que a quinta vertebra cervical estava colapsada. 

Em urn dos dias seguintes, encontrei a paciente em condigao 
muito precaria. Em bora tivesse uma grande urgencia de defecar, 
nao tinha ido ao banheiro durante varios dias, para evitar ter de sair 
da cama. Como sempre, no entanto, quando foi levada a respirar 
profundamente, sua "dor" desapareceu e ela pode levantar. A eva- 
cuacao intestinal subseqiiente foi copiosa e sem dificuldade. 

Eu disse ao irmao dela que queria tentar trata-Ia durante duas 
sem anas com orgonoterapia psiquiatrica, porem eu teria de parar se 
nao houvesse resultados. Ela se mudou para urn lugar vizinho e nas 
semanas subseqiientes trabalhei com ela todos os dias durante cer- 
ca de duas horas (sem honorarios). Durante o tratamento revelou- 
se o pano de fundo fobico de sua condicao biopatica. 

A expressao caracteroldgica da 
biopatia de encolhimento 

Seis meses depois de cair no meu laboratdrio, apareceu uma 
paralisia flaeida do reto e da bexiga. Agora, a questao mais impor- 
tante a ser determinada era se as manifestacdes de paralisia pode- 
riam ser atribufdas a uma lesao mecanica localizada ou, como eu 
supunha, a um encolhimento funcional do sistema autondmico. No pri- 
meiro caso, haveria ausencia de uma base emocional; o disturbio 
estaria nitidamente localizado e apontaria para uma lesao focal 
especffica. No segundo caso, no entanto, esperar-se-ia que os dis- 
turbios emocionais e caracterologicos seriam predominates e as 
manifestacoes de paralisia, inconstantes. 

Como eu assinalasse vezes sem n'm seu medo de dor iminente, 
a paciente foi capaz de se deslocar em volta da cama independente- 
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mente e totalmente livre de dor. No entanto, antes que ela pudesse 
realizar o movimento, sempre tinha que melhorar a respiracao e 
relaxar os espasmos nos musculos da mandfbula. Como ela mesma 
expressou, sempre tinha que se livrar de seu "medo de se mexer". 
Isto teria sido impossfvel no caso de uma lesao mecanica do decimo 
segundo segmento dorsal. 

O esforco para se deitar de lado ou de brugos a deixava em urn 
estado de aparente exaustao. Juntos tentamos rastrear a causa des- 
sa exaustao, encontrando-a finalmente em uma tensao extraordi- 
nariamente forte da musculatura profunda e superficial do pescoco. 
A cabega da paciente parecia ser puxada para baixo, para dentro do 
torax. Era a mesma posicao assumida involuntariamente por uma 
pessoa que esta se defendendo contra uma pancada na cabeca. Essa 
atitude era totalmente automatica. A paciente nao conseguia rela- 
xa-la conscientemente. Quando a musculatura do pescoco se con- 
traia, cessava a respiragao e ela emitia sons secos, como se tivessem 
que passar por uma garganta estreitada, semelhante ao estertor que 
ocorre na morte ou em choque grave. Para aiiviar o espasmo, fiz 
com que colocasse dois dedos no fundo da garganta. Ela reagiu 
engasgando imediatamente e com reflexo de nausea. A rea^ao foi 
tao violenta que seu rosto ficou azul. Depois de urn tempo, ela se 
scntia "muito mais livre na garganta' 7 . 

Em relagao a esses reflexos de garganta, ela me contou espon- 
taneamente sobre seus sonhos de angustia. Toda noite ela sonhava, 
com extrema angustia, que cafa em um abismo, afundava no chao, 
sufocava ou era aniquilada por algo que caia sobre ela. Sonhos de 
queda deste tipo sao familiares para o orgonoterapeuta. Eles apare- 
cem de forma caracteristica nas fases condusivas do tratamento 
caratero-analftico, no periodo em que as sensacoes pre-orgasticas 
comecam a cmergir no abdomen e nos genitais e sao reprimidas 
antes de se tornarem conscientes. Essas sensacoes, quando carre- 
gadas de angustia, sao experimentadas como queda. Eis o mecanis- 
mo em agao: 

A excitagao pre-orgdstica e o initio de uma convulsao involuntdria 
do sistema plasmdtico. Se essa convulsao for temida, entao no meio da 
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expansao, que deveria se encerrar na commk&o, o organismo desenvolve 
uma contracao como contraposicao, isto i, uma inibigao da expansao. A 
sensacao resultante e similar ao sentimento experimentado em um 
eievador que desce rapidamente ou em um aviao que cai subita- 
mente. A sensacao de cair e, assim, a percepgao de uma contracao do sis- 
tema nervoso autdnomo hem no momento em que ele estd para se expan- 
dir. Os sonhos tipicos dc queda sao muitas vezes acompanhados 
por uma siibita contragao de todo o corpo. 

O significado dessas consideragoes para o caso de nossa 
paciente e o seguinte: suas reagoes habituais as excitagoes vagais 
(expansao) do organismo consistiam de conrracoes espasticas; seu 
organismo prendia a si proprio nos espasmos musculares da gar- 
ganta e do diafragma, como se tentasse de algum modo "segurar a 
onda". O medo das convulsoes diminuiu consideravelmente quan- 
do consegui eliminar os espasmos provocando o reflexo de vomito. 
Os movimentos que ela entao realizou na cama nao terminaram 
mais em espasmos, mas em um sentimento de bem-estar; ela 
comecou a gostar de se mover. 

Toda corrente plasmatica se origina em uma contracao central 
de tensao, que se dissolve na expansao vagal 10 ; essa expansao vagal 
esta relacionada a sensacao de prazer. No caso da angustia de pra- 
zer orgastico / ela resulta em espasmos musculares. Fica claro agora 
que a paciente sofria de uma reacao espastica a expansao vagal, em 
consequencia de uma angustia de orgasmo. O encolhitnento biopdti- 
co comecou assim com uma restrigao espastica da pulsagdo plasmatica. 
Ela se diferencia da simples neurose de estase simpaticotonica, a 
medida que os impulsos para se alongar, isto e, se expandir, cessam 
gradualmente, enquanto na neurose dc estase eles retem sua inten- 
sidade. Todavia, nao e possivel estabelecer uma disrincao nitida. 

Este mecanismo de reacao espastica da musculatura a impulsos 
de expansao vagotonicos funcionava dc modo diferente em cada sis- 
tema muscular. R)r exemplo, sempre que eu tentava mover os bracos 
da paciente, ela reagja com uma contracao dos musculos dos ombros 



10. Esse fenomeno na ameba Umax pode ser observado diretamente ao micros- 
copio, com um aiimento de 2.000 vezes. 
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e dos flexores dos bragos. A reagao se paretia com o negativismo 
muscular e a rigid ez dos catatonicos. A paciente deu a impressao dc 
que tinha uma paralisia flacida nos bragos. Quando lhe pedi para 
bater no meu braco, ela inicialmente nao foi capaz de fazer isso; 
porem quando sugeri que eia imaginasse que estava manifestando 
sua raiva, ela conseguiu, apcnas cinco minutos depois, superar a 
paralisia e golpear livremente. Depois de algum tempo, ela sentia 
como prazerosos o movimento c a agao. Houve aparentemente uma 
redugao consideravel da paralisia. A partir daf, ela pode superar tem- 
porariamente o seu medo da expansao e da pulsacao plasmatica. Isto 
melhorou regularmente sua condigao geral 

P6de-se observar o mesmo processo quando eu fiz com que 
ela se sentasse na cama. Sua primeira reagao sempre era de medo: 
ela arfou, tentando respirar, empalideceu e repetiu varias vezes, 
com grande angustia: "Voce nao deveria ter feito isso." No entanto, 
depois que eu realizei esse procedimento diversas vezes, ate que a 
paciente se convencesse de que nada lhe aconteceria, ela conseguiu 
se sentar sozinha. Estava atonita e disse: "£ um milagre que eu 
tenha conseguido fazer isto/' 

Dai em diante, fiz com que a paciente provocasse reperida- 
mente o reflexo de vomito, mordesse o travesseiro, golpeasse o meu 
braco, para liberar as contragoes clonicas na muscularura do ombro 
e da garganta. A experiencia me ensinou que a energia biologica 
pode ser liberada dos musculos contrafdos tonicamente apenas na 
forma de clonismos. Esta descoberta foi novamente confirmada 
pela paciente, Depois de cerca de meia hora de movimentos volun- 
taries, as contragoes involuntarias comegaram nos musculos do 
braco e ombro. As pernas da paciente tambem comecaram a tremer 
involuntariamente. A flexao suave e o alongamento das pernas nor- 
malmente intensirkavam esse tremor. 

Na primeira vez que as contragoes clonicas ocorreram, a pa- 
ciente estava muito assustada. Ela nao sabia o que estava aconte- 
cendo com ela. Era o mesmo medo dos clonismos involuntarios de 
sua muscularura que ela havia evitado atraves de suas contragoes 
tonkas. Porem depois de alguns minutos, sentiu que os movimen- 
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tos clonicos lhe eram prazerosos, Gradualmente, a musculatura 
profunda da garganta foi levada a manifestar clonismos e a pacien- 
te ficou com medo de ter de vomitar. Em deterrninado momento, 
pareceu a ponto de desmaiar. Eu a instei a nao resistir as contracoes 
involuntarias, a ceder a elas. Depois de um certo tempo, elas se tor- 
naram menos violentas; a energia biologica represada havia sido 
descarregada. Ela caiu para tras exausta, seu rosto avermelhou-se, a 
respiracao calma, profunda e cheia. Nao era mais possrvel provocar 
o reflexo de vomito e ela me disse: "Minha garganta esta estranha- 
mente livre, como se tivesse sido tirada uma pressao." A pressao no 
seu peito tambem havia ido embora. 

No dia seguinte, sua respiracao estava normal e eu tentei aliviar 
a paralisia nas pemas induzindo um clonismo na musculatura das 
pernas. Consegui ate certo ponto movendo suas pemas, que estavam 
com os joelhos flexionados, lentamente afastando-as uma da outra e 
depois juntando-as novamente. Eu nao havia prevcnido a paciente 
sobre as sensagSes pre-orgasticas nos genitais que costumam apare- 
cer quando as contracoes na musculatura das pemas sao relaxadas. 
De repente, a paciente inibiu sua respiracao, travou o maxilar, empa- 
lideceu e assumiu uma expressao facial que eu so poderia descrever 
com uma paiavra: "morte". A reacao foi tao violenta que me assustou. 
Porem como eu havia movimentado as pernas bem lentamente, nao 
estava em questao a ocorrencia de um dano mecanico. A paciente 
emitiu sons semclhantes aos das dores graves no peito; era um misto 
de gemido e estertor. De minhas experiencias cl micas, eu sabia que 
tudo aquilo era a reagao da paciente as correntes plasmaticas nos 
genitais. A vegetoterapia nos ensinou que, sob a pressao da angustia 
de orgasmo, as sensagoes orgdsticas se manifestam como um medo de 
morrer- "morrer" no sentido de desintegragao total, dissolucao, per- 
da da consciencia, "nao ser". 

A paciente gemeu alto, ficou palida e azul, enrolou os olhos e 
parecia em estado de externa exaustao. Nunca testemunhci a ati- 
tude neurotica de morrer expressa com tanto realismo. A despeito 
de ter trabalhado durante vinte anos com disfuncoes orgasticas, eu 
ainda havia subestimado o profundo significado dos disturbios da 
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pulsacao biologica. Qaro, eu havia sempre sustentado que o orgas- 
mo e uma funcdo basket de toda atividade vital e que "a formula do 
orgasmo e identica a formula da vida em si". Forem eu nunca havia 
visto um organismo "morrer" de maneira tao realista como conse- 
qiiencia da angusria de orgasmo. Eu disse aos seus familiares que a 
paciente bem poderia nao vrver mais que alguns dias. Estava claro 
para mim que o encolhimento de seu aparato vital poderia condu- 
zir a morte real. Se a paciente nao estivesse morrendo quando veio 
ate a mim sete meses anLes, eu teria interrompido o tratamento em 
uma situacao como essa. Neste caso, no entanto, nada havia a per- 
der em continuar e havia muita compreensao a ganhar sobre a 
natureza da biopatia de encolhimento. 

No dia seguinte, recebi uma chamada telefonica dos familia- 
res: a paciente estava morrendo de fato; sua respiracao era precaria, 
havia um estertor grave na garganta e ela nao conseguia defecar. 
Fui imcdiatamente ao seu encontro. A primeira vista, ela parecia 
realmente a ponto de morrer. Seu rosto tinha uma cor azul e estava 
encovado; os sons de estertores provinham da garganta e havia um 
olhar desamparado quando me disse, sussurrando: "E o comeco do 
fim." Seu pulso estava rapido, porem forte. 

Em quinze minutos consegui estabelecer um bom contato 
com a paciente. Pferguntei so alguma vez, antes de hear doente e 
desenvolver tumores, ela havia sentido que estava prestes a mor- 
rer. Ela me disse, sem hesitac5es, que quando crianca ela muitas 
vezes rolava os olhos e brincava de "morrer" Os sons de gemidos 
e estertores tambem Ihe eram familiares da infancia. Ela havia 
adquirido o habito de emiti-los sempre que sentia uma constrigao 
na garganta ou, como dizia, quando sentia "algo apertando na gar- 
ganta". Eu sabia agora que o aparecimento de uma das metastases do 
cancer na quinta vertebra cervical era atribuwel a um espasmo de deca- 
das na musculatura profunda da garganta. A paciente continuou 
relatando que a sensacao de constrigao na garganta se fazia acorn - 
panhar de um encolhimento dos ombros e um aperto "entre as 
espaduas", precisamente no mesmo ponto em que comecara a dor, 
posteriormente. 
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Agora que a paciente falava comigo de uma maneira comple- 
tamente acordada c vivaz, fiz com que "brincasse de morrcr". So 
precisou de alguns segundos para reproduzir conscientemente a 
propria "condicao" que a havia dominado involuntariamente pouco 
antes. Ela rolou os olhos para cima, fechando as palpebras e deixan- 
do uma pequena fresta que so pcrmitia vcr uma faixa de branco dos 
olhos, prendeu o peito em uma posicao inspiratoria e comecou a 
emitir sons dc gemido e estertor. Nao foi nada facil tira-la dessa 
postura de morte; porem quanto mais ela a adotava consciente- 
mente, mais facil se tornava sair dela. Isto estava completamente dc 
acordo com minhas experiencias em orgonoterapia: uma fungdo 
auiondmica pode ser objetivada pela prdfica e, ao final, ser submetida ao 
controle consciente. 

Perguntei a paciente se acreditava estar tentando cometer sui- 
cidio inconscientemente. Ela caiu em prantos e declarou que nao 
tinha mais motivo para viver. Sua doenga havia desrruido seus 
encantos sexuais; ela nunca mais seria feliz e nao podia imaginar 
viver sem felicidade. 

Fiz com que a paciente provocasse o reflexo de vomito. O tre- 
mor clonico nas extremidades superiores e na musculatura da gar- 
ganta instalou-se imediatamente, embora nao com tanta forga 
quanto no dia anterior. Ela ate conseguiu sentar na cama sem aju- 
da, mas, enquanto o fazia, suas pernas cederam. Minha impressao 
era que a parte superior de seu corpo estava funcionando, enquan- 
to a parte inferior, dos quadris para baixo, nao estava. 

Durante alguns dias, a paciente teve urn apetite robusto, se 
senbu bem e estava animada. Entao, de repente, ela reincidiu na 
atitude de morrer. Estava claro para mim que ela nao estava atuan- 
do, mas havia sido completamente sobrepujada pela sua propria 
reacao biopatica. Sua respiragao era trabalhosa e superficial, ela 
ficou fraca e palida, as narinas pincadas, faces encovadas, e a gar- 
ganta estertorava gravemente. Nao compreendi por que sua recaida 
havia ocorrido precisamente naqucle momento. Ela se queixou de 
dores extremamcnte violentas, era incapaz de qualquer movimen- 
to. Novamente consegui restaurar a respiracao normal e ela lutou 
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bravamente. Clonismos violentos surgiram no seu pescoco e no 
tronco, mas as extremidades inferiores permancceram "mortas" Fiz 
com que a paciente enfiasse os dedos na garganta mais uma vez; a 
reacao foi uma intensificacao dos espasmos. 

Observei que a pelve comecou a participar dos espasmos, mas 
a paciente claramente a continha. Os espasmos duraram aproxima- 
damente dez minutos, depois cederam. Anteriormente, ela havia 
dado a impressao de que estava sufocando; desta vez, diversas rea- 
coes vagotonicas eram observaveis. O rosto da paciente corou, a 
palidez de sua pele desapareceu. As dores causadas pelo espasmo 
diafragmatico tambem cederam. Depois de algum tempo, a pacien- 
te comegou a falar. Ela estava com medo de que algo pudesse 
"acontecer" com ela "embaixo". Ela me contou que ate a epoca em 
que comecou o tratamento comigo tinha se masturbado uma vez 
ou outra. Essa afirmacao era uma modificacao bastante tardia de 
sua alegacao original de que ela havia vivido a decada passada em 
total abstinencia. Durante a primeira semana de tratamento orgo- 
ne, ela havia reprimido impulsos de se masturbar em resposta a 
fantasias de ter relacao sexual comigo. Desde aquele tempo, ela nao 
havia ousado tocar seus genitais. A inibicao da masturbacao, junto 
com a fantasia, havia resultado em estase da excitacao, a qual era 
intensihcada pcla carga biologica recebida no acumulador de orgo- 
ne. O aumcnto de suas necessidades sexuais intensificou os seus 
medos. Desta maneira, desenvolveu-se a fobia de que sua coluna 
pudesse se quebrar. O tensionamento dos musculo s dos ombros 
pela subita inclinagao destes para a frente parecia apenas confirmar 
seu medo, como se estivesse dizendo para si mesma, "Veja, eu dis- 
se que ia acontecer." 

Um dia depois de ter me falado de suas fantasias de masturba- 
cao, encontrci-a de bom humor, livre de queixas e cheia de esperan- 
cas. Suas confissoes do dia anterior fizeram com que conseguisse se 
masturbar novamente pela primeira vez em varios meses. Ela con- 
tou ter experimentado uma grande sarisfacao. Nesse dia em particu- 
lar, ela foi capaz de controlar o espasmo diafragmatico com muita 
facilidade. Ela estava constipada, mas tinha vontade de defecar. No 
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entanto, seu medo de movimento a impediu de caminhar ate o 
banheiro. Virar-se na cama tinha se tornado muito mais facil para 
ela. Ela ate conseguia sentar vcrticalmente na cama sem ajuda, uma 
conquista que a surpreendeu e agradou. E, pela primeira vez, ela 
estava consciente de uma cadeia de causas: medo de fratura na colu- 
na — » medo excessivo de dor — > inibicjao da respiracao por bloqueio 
diafragmatico — » dor real no peito — » medo de fratura na coluna. 
Porem desta vez a inibicao do movimento pelo medo de dor nao 
ocorreu tao rapidamente. O medo so apareceu quando o movimen- 
to requeria um grande esforco. A relacao entre seu medo de fratura 
na coluna e seu medo de se mover agora se tornava compreensfvel. 

No dia seguinte, a paciente estava respirando precariamente 
de novo, queixando-se, gemendo e apresentando a atitude de mor- 
rer. Ela era incapaz de dizer o que havia aconterido. Seus familiares 
me disseram que ela se sentira bem ate tarde da noite, quando sua 
condicao se deteriorou rapidamente depois do seguinte episodio: 
seu filho estava no banheiro proximo ao quarto dela. Ela ouviu um 
barulho e ficou muito assustada. De repente, tevc a ideia de que seu 
filho estava fechado em um espaco muito pequcno, nao podia res- 
pirar e ia sufocar. Durante a noite, ela dormiu muito pouco e sofreu 
com sonhos de angustia muito forte, alguns deles ligados ao cair. 
Nada houve que eu pudesse fazer por ela nesse dia especifko, exce- 
to corrigir sua respiracao mais uma vez, o que teve o efeito de redu- 
zir suas querxas sobre as "dores". 

A paciente melhorou considcravelmente depois. Ela pode se 
deslocar em volta da cama sem dor e levantar as pernas. A fraqueza 
nos bracks desapareceu, o apetite era bom e ela estava otimista. 
Entao, durante uma de minhas visitas, um movimento que ela fez 
aconteceu de leva-la perto da borda da cama. Ela empalideceu, 
arfou e entao gritou. Estava com medo de cair da cama. Sua rea^ao 
foi inquestionavelmente excessiva e nao correspondia a realidade 
da situacao. Ela entao me disse espontaneamente que, enquanto 
estivera no hospital durante o verao, pedira para que colocassem 
camas dos dois lados do leito dela por causa do seu medo de cair 
fora dele. Eu a levantei em direcao a borda da cama. Mesmo segu- 
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rando-a com firmeza, ela ainda gritou de medo. Seu medo de cair, 
que estava na raiz do seu medo de se mover/era agora obvio. 

No dia que se seguiu, eu a sentei na cama. Ela nao sentiu 
dores, mas tinha um medo mortal e suou aos borbotdes, com uma 
arise histerica de choro. Ela tinha que morrer agora, proclamou. Ela 
havia sustentado a luta contra a morte por um longo tempo, mas 
agora ela ccrtamente morreria. Ela gritou por seu filho. Pediu-me 
para lhe dar uma injecao fatal para por fim aos seus sofrimentos. 
"Eu nao quero deixar esta cama, eu quero ficar deitada aqui." 
Depois de algum tempo, ela se acalmou e percebeu, para sua sur- 
presa, que era capaz de se sentar sem fazer nenhum esforcp. 
Gradualmente, no entanto, violentos espasmos clonicos surgiram 
atravessando seu corpo todo; eles eram especialmente fortes nos 
ombros. Ela estava mortalmente amedrontada com esses espasmos 
e, portanto, nao saiu da cama. A cada vez que era forcada a se sen- 
tar, sentia os clonismos surgindo. Seu medo de cair cedera, mas a 
conexao era clara. As intensas convulsoes clonicas de sua muscula- 
tura formavam a base fisiologica de seu medo neurotico de cair. 
Como mencionei, a paciente sofria regularmente de pesadelos: ela 
cafa em profundidades cavernosas, objetos pesados rolavam sobre 
ela e homens a atacavam e queriam sufoca-la. Ela agora se lembra- 
va de ter sofrido exatamente do mesmo tipo de angustia durante 
um periodo prolongado da adolescencia. Ela tambem lembrava uma 
fobia: sempre que estava andando por uma rua e ouvia passos atras 
dela, costumava correr de medo que "alguem a perseguisse". Habi- 
tualmente, o seu medo era tao forte que "suas pernas bambeavam" 
e ela tinha o senrimento constante de que estava para sofrer um 
colapso. Ela agora reconhecia nisto a sensacao ffsica identica que a 
tomava sempre que tinha que se sentar na cama. Suas pemas bam- 
beariam e ela se sentiria a beira do colapso. Com isso, ela experi- 
mentava um espasmo do diafragma e ficava assustada com a possi- 
bilidade de estar para morrer. 

Fica elaro, assim, que a fraqueza motora das pernas era causa- 
da pela fobia que a havia dominado desde a adolescencia, muito 
antes de o cancer aparecer. A paresia que desenvolvia agora nada 
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era senao a intensificacao da velha fraqueza nas pernas, que estava 
associada com sua fobia de cair. Por esta epoca, ela conseguia asso- 
ciar este medo de cair com a ideia de fraturar a coluna. 

No dia anterior, ela precisara ir ao banheiro repetidamente. Os 
movimentos de seus intestinos e bexiga eram ''extraordinariamente 
vigorosos" Aquela noite, ela nao teve repouso. Entao, no final da 
manha, nao conseguia urinar. Nao tinha sensacoes nas pemas. 
Examinei-a e descobri uma reducao da sensibilidade a agulhadas 
mais ou menos na altura do decimo segmento dorsal. Os reflexos 
patelar, de Aquiles e abdominal estavam normais. Pelo telcfone, me 
disseram que ela nao conseguia mover as pernas. Constatou-se, no 
entanto, que ela na verdade podia mexer as pemas, embora os 
movimentos estivessem restritos. A sensibilidade profunda nas jun- 
tas dos dedos dos pes estava reduzida. O quadro era de uma pare- 
sia funcional. Nao era possivel diagnosticar a partir dos sintomas 
uma paralisia espastica, nem tampouco flacida. Havia apenas uma 
base para conjectura de que a lesao na decima segunda vertebra 
estivesse tendo algum papel: o disturbio sensorio no abdomen supe- 
rior tinha uma linha superior relativamente m'tida de demarcacao. 

No dia seguinte, a paciente conseguiu urinar, porem tres dias 
depois, o esfincter anal en£raqueceu-se e ela nao podia mais con- 
trolar os intestinos. Seus reflexos estavam todos normais, mas ela 
novamente ficou com muito medo de sentar na cama. 

Mais uma vez, ela foi admitida em um hospital para um exame 
geral. Os exames de raios X mostraram que a coluna, a pelve e a parte 
superior das coxas estavam livres de metastases, porem novas metasta- 
ses haviam aparecido no cranio e no umero direito. Os novos tu- 
mores tinham portanto aparecido a uma distancia consideravel das 
regioes do corpo que exibiam evidencia de paresia. A biopatia fun- 
cional e o tumor canceroso estavam separados um do outro; eles 
nada tinham a ver entre si. 

A paciente permaneceu no hospital durante catorze dias. Nao 
foi feito exame neurologico. A paresia nas pernas era presumivel- 
mente entendida como uma conseqiiencia logica das lesoes meca- 
nicas nas vertebras. O carater funcional da paralisia fugiu a atengao 
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dos medicos, que informaram aos familiares que a patiente tinha 
no maximo duas semanas de vida. 

Eles a levaram para casa novamente, ja que nada Ihe estava 
sendo ministrado no hospital, exceto injegoes de mornna. Vi a 
paciente no dia em que voltou. De modo decididamente apreensi- 
vo, ela enfatizou que teria de ser especialmente cuidadosa em seus r 
movimentos, uma vez que os medicos no hospitai a haviam con- 
vencido de que "sua coluna vertebral estava pressionando um ner- 
vo e poderia quebrar". Esta advertencia dos medicos do hospital 
confirmou e fortaleceu a fobia da paciente, e claro. Seus familiares 
queriam que eu levasse a cabo um novo experimento com radiacao 
orgone para eliminar os tumores no cranio. Fbrem, naquele dia em 
especial, eu nao consegui sentir nenhum incha$o no cranio. 

Continuei vendo a paciente na sua casa durante mais quatro 
semanas. Os reflexos de suas pernas estavam inieiramente normais e as 
fungoes dos intestinos e bexiga estavam em ordem nauamente. 

No entanto, a atrofia da musculatura e dos ossos progredia 
rapidamente. Alem disso, ela desenvolveu uma escara putrida nas 
nadegas. As pernas se moviam em resposta a estimulos dolorosos, 
mas raramente havia movimentacao espontanea nelas. Seus pesa- 
delos continuavam: homens se jogavam em ravinas profundas e 
quebravam os pescogos; um elefante corria na sua direcao, enquan- 
to ela permanecia "corno que paralisada'', jncapaz de se mexer. 
Durante o dia, havia terror em seus olhos e ela sentia uma constricao 
no peito. A dor havia desaparecido completamente, mas o medo de 
se mexer e de frarurar a coluna estava mais forte do que nunca. 

Tmhamos construido um acumulador especial para a sua cama. 
O efeito do orgone se manifestava pelo rubor da pele e pela redu- 
yao do pulso de 130 para uma freqiiencia entre 90 e 84. Dentro do 
acumulador de orgone, ela tinha um sentimento dc bem-estar, 
muitas vezes ficava com as faces rosadas, sem angustia. 

Seu quadro sangufneo, que havia deteriorado ao longo dos ulti- 
mos meses (50% T na autoclave), melhorou a olhos vistos e os 
impulsos para mover as pernas aumentaram em rreqiiencia e intcn- 
sidade. Entao oconeu uma catastrofe imprevista, que selou o destino 
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da paciente. Uma noire, virando na cama, ela fraturou o femur 
csqucrdo. Precisou ser levada imediatamente ao hospital, onde os 
medicos se surpreenderam com a finura do femur. A ausencia de urn 
rumor na regiao da fratura e o desaparecimento do tumor no peito 
eram incompreensfveis para eles. A paciente recebeu morfina, seu 
estado deteriorou durante as quatro semanas seguintes e cla final - 
mente morreu. 

A orgonoterapia prolongou a sua vida durante aproximada- 
mente dez meses, manteve-a livre de tumores c dores durante 
mcses e restaurou sua funcao sangumea, normalizando-a. A inter- 
rupcao do tratamento de aplicacao dc orgone devido a paralisia 
biopatica eliminou a possibilidade de urn final favoravel no caso. 
No en tan to, e certo que a causa da morte foi o encolhimento biopa- 
tico, e nao os tumores locais. 

Este caso nos trouxe revelacoes importantes sobre a configura- 
cao vegetativa e emocional do cancer. A pergunta importante que 
nos confronta agora e: o que acontece nos tecidos e no sangue como con- 
seqiiencia do encolhimento biopdtico? Em outras palavras, de que forma 
o encolhimento gerai do sistema autondmico produz o tumor local? Eu 
me aventuro a antecipar a resposta: a consequencia geral do encolhi- 
mento biopdtico e a putrefagao dos tecidos e do sangue. O crescimento de 
tumores cancerosos e somente um de seus sintomas. Esta descoberta 
precisa de documentacao clfnica e experimental detalhada, que sera 
fornecida em outro texto. 

5. A NATUREZA DA DOENQA FUNCIONAL: RESUMO 

Agora, vamos revisar as nossas descobertas. O "transe de morte" 
da paciente no ataque biopatico nao passou a mais leve impressao 
de histeria ou simulacao, O sistema auronomico reagiu de tal forma 
que a morte poderia facilmente ter se seguido, de fato: as faces 
cavadas, as narinas pincadas, os sons de estertores, a colora^ao cia- 
notica da pele, o pulso fraco e acelerado, o cspasmo da muscularu- 
ra da garganta, a limitagao marcada no movimento e a fraqueza ffsi- 
ca geral eram realidades perigosas. 
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Eu arriscaria a opiniao de que cada um desses ataques repre- 
sentava o infcio de uma parada real das funcoes vitais. O ato dc 
morrer, desencadeado pela intensificagao extrema do encolhimento 
do aparato vital, poderia ser interrompido vezes sem fim pela disso- 
lugao dos espasmos e correcao do bloqueio respiratorio e diafrag- 
matico. A expansao vagotonica se antepos vezes sem fim ao proces- 
so de morte. Essa coniraposicao nao poderia ter sido uma questao 
de sugestao. A sugestao, no seu sentido habitual, nao poderia afetar 
o aparato biologico em um ravel tao profundo como esse.Todavia, a 
liberacao dos impulsos de expansao biologica em diversos sistemas 
corporais de fato interrompeu o processo de encolhimento repeti- 
damente, durante meses. O bom contato emocional com a pacien- 
te tambem foi uma parte indispensavel do processo orgonotera- 
peutico, e claro; somente quanto a isso se pode dizer que a sugestao 
tenha tido um papel 

Vamos agora urilizar o nosso esquema familiar do funciona- 
men to psicossomatico para esclarecer que parte do aparelho vital e 
afetada pela biopatia - contrastando com a neurose de angustia ou 
uma lesao mecanica - e pelo experimento orgonoterapeutico. 

PSIQUE SOMA 



Neurose 
Psicoterapia 




Lesao mecanica 

Terapia 
quunico-ffsica 



a 

BIOSSISTEMA 

Biopatia 
Orgonoterapia 



Toda estase energetica prolongada no sistema biologico plas- 
matico (sistema autonomico, a) se mariifesta inevitavelmente atra- 
ves de sintomas somaticos, bem como psiquicos (fr 2 e b 2 ). A psicote- 
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rapia se volta para os sintomas psfquicos, a terapia quimico-fisica 
para os sintomas somaticos. A orgono terapia atua a partir do fato de 
que soma e psique estao, ambos, enraizados bioenergeticamente no 
sistema plasmatico puisante (sangue e sistema nervoso autonomo). 
Assim, a orgonoterapia influencia nao a funcao psicofisica em si, 
mas sim a raiz comum das funcoes psiquicas e somaticas. Ela realiza 
isto liberando o bloqueio respiratorio, a inibicao do reflexo orgastico 
e outras inibicpes do funcionamento biologico. A orgonoterapia, por- 
tanto, nao epsiquica nem fisiologica ou qutmica, mas antes wna terapia 
biologica que lida com disturbios de jmlsagao no sistema nervoso autdno- 
mo. Como essas perturbacoes se revelam na camada superficial do 
aparato psicossomatico, como hipertensao e neurose cardfaca, por 
exemplo, na dimensao somatica e como fobia na dimensao psiquica, 
a orgonoterapia afeta necessariamente os sintomas que surgem das 
camadas biologicas superficiais. Portanto, podemos sustentar que a 
orgonoterapia e o metodo mais avancado de influencia sobre os dis- 
turbios biopaticos. No presente, ela permanece limitada as biopa- 
tias. Na biopatia carcinomatosa, o tratamento de disturbios respira- 
torios e orgasticos e combinado com a orgonoterapia fisica, que e 
dirigida contra anemias, bacilosT no sangue e tumores locais. Como 
ficara evidente mais tarde, no laboratorio de nosso instituto estamos 
plenamente conscientes da complexidade e da natureza ainda pre- 
dominantemente experimental desta nova terapia do cancer. 

A visao prevalecente conhece apenas a antftese das lesoes 
mecanico-qumvicas do sistema somatico e dos disturbios funcio- 
nais do sistema psfquico. A investigacao da biofiska orgone sobre a 
biopatia de encolhimento carcinomatosa revela um terceiro fator, mais 
profundo: o disturbio da pulsagdo plasmdtica que opera na base biologi- 
ca comum de soma e psique. O que e basicamente novo aqui e o fato, 
estabelecido experimentalmente, de que uma inibigao da funcao se- 
xual autonomica pode induzir um encolhimento biopdtico do sistema 
nervoso autdnomo. O que permanece problematico e a questao de se 
esta etiologia e valida para todas as formas de cancer. 

Ha uma rendencia em aceitar a concepcao crronea de que o 
organismo esta dividido em duas partes independentes: o sistema 
somatico, fTsico-quimico, que c destrufdo por tumores cancerosos e 
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caquexia; e a psique, que produz fenomenos histcricos (os assiiri 
chamados sintomas de conversao) e "quer" ou "teme" isto ou aqui- 
lo, mas nada tern a ver com o cancer. Esta divagem artificial do 
orgarusmo e enganosa. A nocao de que o aparelho psfquico "faz 
uso de fenomenos somaticos" e incorreta, e e igualmente incorreto 
pensar que o aparelho somatico so responde a reagoes quimicas e 
n'sicas, mas nao "quer"nem tampouco "teme". Na realidade, as fun- 
goes de expansao e contracao do sistema plasmdtico auionomico repre- 
sentam o aparelho unitdrio responsdvelpor"desejos"e"medos"na psique 
e"vida"e"morte"no soma. Nossa paciente mostrou claramente a uni- 
dade funcional de resignacdo psiquica e encolhimento biopdtico. O pro- 
cesso vital na paciente dcclinou gradualmente; a funcao de expan- 
sao fracassou. Expressos em termos psicologicos, movimento, agao, 
resolucao e luta foram desntufdos dc impulso. O aparelho vital 
ficou encarcerado numa reagao de angustia que manifestava psi- 
quicamente a ideia fixa da paciente de que o movimento poderia 
quebrar algo em seu corpo. Movimento, agao, prazer e expansao 
pareciam entao perigosos a vida. A resignagao caracterologica pre- 
cedes o encolhimento do aparelho vital. 

A motilidade do sistema biolagico plasmatics e danificada em si 
pelo encolhimento biopdtico. A base real do medo de movimento deve ser 
encontrada precisamente no encolhimento vegetativo. O sistema plas- 
matics se contrai e o organismo perde sua estabilidade autonomica 
e a auto-regulacao de sua funcao locomotora. O estagio final do 
processo e uma deterioracao gradual da substancia corporal. 

A inibigao da motilidade plasmatica atraves do processo de 
encolhimento explica satisfatoriamente todos os aspectos do qua- 
dro da doenca. Ela explica a angustia neurotica, assim como a para- 
lisia funcional, a angustia de cair, bem como a atrofia dos mttsculos, 
os espasmos, o disturbio biologico que vem a tona como "cancer" e 
termina em caquexia geral. Fui muitas vezes capaz de ajudar a 
paciente a desenvolver novos impulsos vitais corrigindo o espasmo 
diafragmatico, que e central no disturbio biopatico de motilidade, 
na defesa contra a sexualidade e, de fato, na defesa contra a funcao 
de expansao da vida. A respiracao da paciente era realmente preca- 
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ria; a ventilacao dos tecidos era, de fato, insuficiente; os impulsos 
locomotores plasmaticos nos membros cram, de fato, insuficientes 
para gerar um rnovirnento coordenado; seu medo de cair e do feri- 
mento que se seguiria tinha uma base real e nao era uma simples 
fantasia neurotica; com efeito, sua "fantasia" de um desastre causado 
pela queda tinha uma base muito real na restrigao da motilidade biologi- 
ca. O carater histerico, funcional, da paralisia adquiriu uma base 
real biopatologica. So diferengas de grau separam a paralisia da 
motilidade e a paralisia causada por encolhimento biopatico. 

Nos cfrculos medicos, as paralisias funcionais tendem a ser vis- 
tas com um certo ceticismo. A visao predominance, mesmo nos dias 
de hoje, e que uma paralisia funrional deve ser mais ou menos 
"simulada". Minha tese e que os disturbios funcionais da mobilidade 
atribufveis a disturbios biopaticos da pulsagao plasmatica sao muito 
mais serios e podem afetar areas mais amplas do que uma paralisia 
que resulta de uma lesao mecanica segmentar. O funcionamento 
biologico do organismo total nao e prejudicado por uma lesao meca- 
nica local. Porem uma paralisia funcional e uma manifestagao de um dis- 
turbio biologico total. Afuncdo da jbrmagao do impulso plasmdtico no cer- 
ne biologico do organismo e, ela mesma, perturbada e pode causar uma 
perda extensa de substantia nos tecidos (atrofia muscular, caquexia 
geral, anemia, etc.). Nao e relevante argumentar que um disturbio 
mecanico nao pode ser influenciado por sugestao, enquanto o distur- 
bio funcional pode. A "sugestao" capaz de desencadear uma melho- 
ra da paralisia funcional e, na realidade, um esh'mulo de prazer para o 
sistema biologico plasmatico, impelindo-o para novas possibilidades 
de vida e funcionamento biologico renovado. 

O disturbio fundamental no funcionamento do corpo plasma- 
tico, representado e causado por estase sexual cronica, rigidez de 
carater, e resignacao e simpaticotonia cronica deveria ser levado 
muito mais a serio do que lesoes mecanicas locais. O ponto de vis- 
ta funcional deve em parte complementar e em parte superar os 
pontos de vista mecanicista e puramente materialista da medicina 
hoje. Foi esta perspectiva funcional que abriu uma brecha no muro 
que manteve o problema do cancer inacessrvel. Na discussao que se 
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segue, sera mostrado ate onde isto, na reaiidade, ja pode ser coloca- 
do em pratica.Voltamos agora nossa atencao para as mudancas no 
sangue e nos tecidos desencadeadas pelo encolhimento biopatico. 

6. privaqAo sexual do organismo NA ABSTIN&NCIA 
crOnica, ilustrada por um caso de encolhimento 
carcinomatoso sem tumores 

Tentei mostrar previamente que o tumor local nao e o cancer 
em si. Por tras do tumor ocorre na reaiidade um encolhimento do 
sistema nervoso autonomo, Na paciente de cancer cuja doenca des- 
crevi, os tumores cancerosos foram eliminados atraves da orgono- 
terapia, porem ela pereceu entao por causa de um disturbio sexual 
profundamente assentado, que levou ao encolhimento contmuo do 
aparelho vital. Por sorte, encontrei um segundo caso que confirmou 
e ampliou as conclusoes que tirei a partir do primeiro caso. A exem- 
plo do primeiro, este caso revela claramente os fundamentos sociais 
e sexuais da biopatia de encolhimento. Ao mesmo tempo, demons- 
tra o potential da orgonoterapia para o tratamento da biopana do 
cancer. A responsabilidade que o economista sexual e o psiquiatra 
devem encarar na luta contra as biopatias sexuais e imensuravel. 
Nao ha modo de acumular percepcoes da natureza das biopatias, a 
nao ser aos poucos, atraves do estudo de muitos casos. Um caso 
levantara perguntas que o caso seguinte respondera, embora nao 
sem introduzir novas perguntas. Essas perguntas so sao evidentes 
para o psiquiatra cuja orientacao for economico-sexual. Fara o pato- 
logista mecanicista, as perguntas continuam nao sendo formuladas. 

Um economista sexual que era um colega ilustre no Instiruto 
conseguiu, em poucos meses, efetuar uma mudanca notavel na con- 
dicao de uma mulher que sofria de uma neurosc de carater grave. 
Uma das conhecidas dessa mulher percebeu a mudanca. Por sua vez, 
ela conhecia uma outra mulher de trinta anos que, durante dois anos, 
parecia ter sucumbido a uma doenca que medico algum fora capaz de 
explicar. Foi assim que a paciente acabou vindo ao meu laboratorio. 
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Minha impressao imediata, superficial da paciente foi que seu 
rosto lembrava uma mascara mortuaria. A pele da face era palida e 
como que azulada. O rosto era encovado, de modo que os ossos do 
maxilar ficavam nitidamente protuberantes. Seus olhos pareciam 
cansados, velados, desesperancados. Sua boca era cafda nos cantos, 
expressando resignagao e depressao profunda. O corpo era delga- 
do; costelas e vertebras ressaltavam de modo incomum. A muscula- 
tura de todo o corpo era tao fina que difirilmente se podia duvidar 
da existencia de um processo de atrofia. Os movimentos eram le- 
targjcos, como que arrastados. A paciente falava lentamente, como 
que com grande esforco, sem mudangas na expressao facial. Rarecia 
que qualqucr atividade era impedida e que havia uma energia insu- 
ficiente por tras dos impulsos. Os ossos pelvicos eram extrema- 
mente saltados. Pes e maos eram pegajosos, trios e palidos, Sua voz 
era fraca e monotona. A paciente parecia querer fazer contato comi- 
go, mas nao conseguia. 

Ela pesava cerca de 41 kg, tendo perdido 4,5 kg nas ultimas qua- 
tro semanas. Dois anos antes, pesava 54 kg. A partir dos cinco anos, 
crescera rapidamente e tornara-se magra; desde entao, havia estado 
sempre abaixo do peso para sua idade. Quando crianca, tivera saram- 
po e coqueluche. Sofria de resfriados treqiientemente e havia extraf- 
do as amfgdalas. A menstruagao comegou na idade de catorze anos e 
ocorria regularmente a cada quatro semanas. No entanto, sempre 
durava uma semana ou mais e era extremamente dolorosa. 

Cinco anos antes, ela havia consultado um psiquiatra, num 
csforgo para lidar com suas dificuldades sexuais. Desde a puberda- 
de, havia sido convencida de que nao estava em ordem sexualmente. 
Muitas vezes precisava afastar-se da escola para "firmar sua saiide", 
como dizia. Quando investigada mais de perto, ela admitiu que se 
sentira muitas vezes cansada e fraca e nao conseguira dar conta dos 
deveres escolares. Mesmo as mais simples tarefas represcntavam 
esforcos excessivos para ela. A paciente sofria de depressoes graves 
e se sentia totalmente incapaz de enfrentar a vida. Sua resignagao 
transformou~se gradualmente em completa inatividade. 
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Sua mae havia passado por uma histerectomia total em funcao 
de um cancer, mas morrcu postcriormentc dc metastase nos ossos. 
A paciente descreveu sua mae como uma pessoa muito silenciosa, 
devotada aos filhos. Morreu como viveu, sem se queixar. 

A educacao da paciente em assuntos sexuais havia sido muito 
severa e ascetica. Ela nunca havia experimentado uma relacao sexual. 
Raramente lhe permitiram aceitar convites para dancar. Durante 
certo tempo, na puberdade, o desejo da companhia dos homens 
agitou-se dentro dela, mas suas tcntativas falharam. Sua famflia, 
rigorosamente religiosa, nao tolcrava situacoes que poderiam ter se 
tornado "perigosas". Ela falhou miseravelmente nas suas tentativas 
de superar essas inibicoes extemas e percebeu que havia se tornado 
intenormente incapaz de uma amizade fntima com um homem. Essa 
situacao havia se instaiado nela durante o final da puberdade e per- 
sistira ate aquele momento. Era um elemento central, que contri- 
bufa para suas depressoes e seu modo de vida recluso. Era bonita, 
nao obstante os homens pareciam sc afastar dela assustados. Diversas 
vezes come^ara a desenvolver uma amizade. Mas esta nunca dava 
certo porque, diante do mero pcnsamento de intimidade fi'sica, sur- 
gia inevitavelmente um espasmo nos genitais. Com o passar do tem- 
po, desenvolveu-se o medo desses espasrnos dolorosos e ela passou 
a evitar qualquer ocasiao que pudesse conduzir a um envolvimento 
sexual. Embora percebesse que seu comportamento era patologico, 
ela nao sabia o que fazer a respeito. Tinha medo de pedir conselho 
aos medicos ou pedir a opiniao das amigas sobre o seu problema. 
Em suma, ela desistiu. Nunca havia se masturbado, a despeito do 
sonrimento que a excitacao sexual lhe causava, mas tendia a segurar 
as maos sobre os genitais a noite. Em contraste com outros pacien- 
tes que sofriam igualmente de abstinencia sexual ela tinha uma 
percepcao clara da natureza de seu disturbio. Nao fazia tentativas 
de disfarca-lo com ideais asceticos; conseqiientemente, seu sofri- 
mento era ainda mais intense. Durante nossas primeiras conversas, 
ela falou a respeito de seus problemas quasc que sem inibi^ao. 
Aqui, no entanto, eu gostaria de interromper a descricao de sua 
abstinencia e voltar a isto posterior mente. 
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A gravidade da condicao da paciente requeria um exame fisico 
complete O resultado foi surpreendente. O medico que a exami- 
nou prescreveu uma dieta, mas nao descobriu disturbios fisicos. Seu 
relate foi redigido da seguinte forma: "Tern este o proposito de cer- 

tificar que rcalizei na Srta. urn examc fisico cornpleto, incluin- 

do testes de sangue e urina, e encontrei-a em bom estado de sau- 
de." Esta descoberta contradizia de forma tao nftida a impressao 
que eu havia tido da paciente que, no comeco, nao a compreendi. 
Como foi observado, ela havia perdido 4,5 kg recentemente. Du- 
rante dois anos, havia sido incapaz de trabalhar e ficara recolhida a 
sua casa, se sentindo fraca e incapaz de fazer qualquer contato 
social. Nao surpreende que o medico nao tenha conseguido reco- 
nhecer uma biopatia causada por abstinencia, mas a perda de peso 
deveria ter causado uma forte impressao. A aparencia geral da 
paciente tambem nao poderia ser facilmente desconsiderada. 
Pensei que o profissional medico seria treinado apenas para exames 
mecanicos e quimicos. Portanto, acontece com frequencia de uma 
postura biopatica grave ser desconsiderada simplesmente porque o 
medico nao aprendeu a levar em consideragao a expressao corporal 
do paciente e o cardter de sua vida sexual. 

A paciente tinha urn pequeno tumor, aproximadamente do 
tamanho de um feijao, na borda externa do seio direito. Perguntei 
se o medico que a examinou havia visto o tumor. Ela respondeu que 
sim. Porem como esse pequeno tumor ficava alternadamente maior 
e menor, o medico havia diagnosticado um incha^o glandular ino- 
fensivo, aparentemente acreditando que um tumor maligno nao 
poderia ficar espontaneamente menor e cresceria cada vez mais. O 
pequeno tumor havia existido durante cerca de um ano sem crescer. 
Por nao querer alarmar a paciente desnecessariamente, nao provi- 
denciei uma biopsia. Como a paciente queria se submeter ao expe- 
rimento com orgonoterapia, eu podia esperar para verificar se o 
tumor desapareceria depois de algumas irradiacoes. O desapareci- 
mento rapido seria uma indicacao de que o tumor havia sido malig- 
no; entretanto, caso ele levasse muitas semanas ou meses para 
desaparecer, ou nao sumisse de modo algum, ou nao exibisse sinais 
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de crescimento, entao o diagnostico de inchaco glandular inofensi- 
vo poderia ser correto. Alem disso, fizemos nossos testes de cancer 
para confirmar nossas descobertas. 

Os testes foram todos positivos; o diagnostico era seguramcn- 
te o de cancer. O exame da taxa de desintegracao dos eritrocitos na 
solucao fisiologica salina apresentou desintegracao bionosa e for- 
macao de espfculas T em cerca de urn minuto. As margens de 
orgone dos eritrocitos eram estreitas, apresentando uma coloracao 
de um azul nao mais que desbotado. O conteudo de hemoglobina 
era normal em 80%. No teste de cultura, o caldo tornou-se hebulo- 
so depois de vinte e quatro horas. A inoculacao no agar-agar exibiu 
o crescimento tipico de bacilos T, o que foi confirmado pela colora- 
cao de Gram. A autoclave do sangue em caldo de cultura e KC1 
levou a uma reacaoT forte dos globuios vermelhos de sangue (cer- 
ca de 60%). 

Esses resultados, somados a condigao biofisica da paciente, 
tomaram o diagnostico de biopatia de encolhimento carcinomatosa 
avangada quase inevitavel. Nfao era mais relevante se o pequeno 
tumor no seio direito era, ele mesmo, um carcinoma. Tive a impres- 
sao de que a paciente nao tinha mais do que um ano de vida, 

Informei um parente proximo da paciente e fiz com que confir- 
masse por escrito que eu havia diagnosticado cancer, mas nao havia 
oferecido promessa de cura. Adverti-o que se deveria esperar a 
morte da paciente em um periodo de tempo muito curto se o expe- 
rimento com a radiagao orgone nao tivesse sucesso. Eu sabia que 
medico algum poderia chegar a um diagnostico de cancer com base 
no presente quadro da doenca. Alem do mais, mesmo que outro 
medico tivesse suspeitado de cancer por causa da condicao geral da 
paciente, ainda nao haveria outro tratamento alternative disporuvel 
que nao a orgonoterapia, uma vez que nao havia tumores locals 
considerados cancerosos. 

A paciente comec,ou a fazer irradiacpes de orgone diarias em 
meu laboratorio. Posteriormente, ela adquiriu um acumulador de 
orgone e tomou duas irradiacoes diarias na sua propria casa, urna 
de manha apos o banho e outra a noite, antes de ir para a cama, 
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durante meia hora cada vez. Nas primeiras doze semanas, este tra- 
tamento produziu os seguintes resultados: 

Peso: Depois de uma semana, ainda com cerca de 44 kg, nao se 
registrou aumento, mas tambem nao houve mais perdas de 
peso; depois de duas semanas, 41,4 kg; depois de tres sema- 
nas, 41,7 kg; depois de quatro semanas, 41,9 kg; depois de seis 
semanas, 43,5 kg; depois de doze semanas, 45,5 kg. Fbrtanto o 
processo de encolhimento nao so foi intcrrompido, como a 
paciente estava ganhando peso de modo acelerado. 

Crescimento de bacilos T em cultura de sangue: Depois de cinco 
semanas, o caldo de cultura, bem como a cultura de agar- 
agar, eram negativos, e assim permaneceram durante as se- 
manas que se seguiram. 

Teste de autoclave: Depois de tres semanas, nao se registrou 
melhora; a reacao T era ainda de 60%, aproximadamente. A 
solucao de bions sangufneos nao tinha o carater de um co- 
ldide puro, mas apresentava uma descoloracao azul-esver- 
deada propria do cancer avancado. 

Tumor no seio: Depois de dez dias de tratamento de orgone, o 
pequeno tumor no seio direito nao era mais palpavel. Duas 
ou tres semanas sao o tempo habitual necessario para a cli- 
minagao de tumores no seio de tamanho medio atraves da 
orgonoterapia. 

Esses resultados tbram da maior importancia para o experi- 
mento de orgonoterapia. Elas demonstraram que sintomas de um 
estado canceroso avancado podem existir no organismo sem mani- 
festacao local observavel. Isto confirmou minha visao anterior, de 
que o cancer consiste essencialmente em um encolhimento geral 
do aparelho vital; o tumor local, portanto, e somente um dos sinto- 
mas da doenca, e nao a doenca em si. Essas descobertas tambem 
provaram que uma formacao medica padrao nao capacita o medico 
clfnico a diagnosticar o cancer antes do aparecimento do fenomeno 
local observavel. Finalmente, provaram a utilidade dos testes biolo- 
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gicos de bforts sangumeos de nosso laboratorio nos casos em que 
metodos tradirionais nao podem verificar o diagnostico de cancer. 
Mesmo que um cirurgiao tivesse suspeitado de que o pequeno 
tumor no seio era canceroso e o houvesse removido atraves de 
cirurgia, a biopatia geral de encolhimento teria permanecido into- 
cada e a paciente teria morrido. £ absolutamente inconcebivel que 
esse pequeno tumor, sem metastases nos ganglios axilares, fosse a 
causa das condicoes de saude precarias da paciente. O rumor era 
um desdobramento muito posterior a condicao geral de encolhi- 
mento. Assim, ha uma ampla justificativa para falar de uma "biopa- 
tia de encolhimento carcinomatosa, sem tumores". E importante 
estabelecer com que freqiiencia tais casos ocorrem. De qualquer 
modo, a disponibilidade da orgonoterapia reduz em grande parte o 
medo da doenga, mesmo que muitas perguntas permanecam sem 
resposta. Neste caso especffico, o experimento de orgonoterapia foi 
bem-sucedido, e este sucesso valida sua reivmdicacao: a de ser tes- 
tado e desenvolvido em escala mais ampla. Abordarei este proble- 
ma em um capftulo posterior 11 . 

Antes de avangar para o principal tema desta discussao ~ a 
saber, os prinapios do experimento de orgonoterapia, o problema 
do desenvolvimento de celulas cancerosas e os processos nos teci- 
dos - devem ser considerados alguns pontos mais sobre este caso. 
Quando da primeira publicacao do International Journal of Sex 
Economy and Orgone Research, um medico que simpatizava clara- 
mente com o nosso ponto de vista comentou que a economia 
sexual era seguramente importante e correta, porem, insistia: "O 
que tern ela a ver com o cancer?'' E)e sentia que a discussao do can- 
cer e da pesquisa sobre o orgone teria como efeito dificultar a acei- 
tagao da economia sexual. Assombro e incredulidade foram as rea- 
ches que obtive de muitos outros circulos, sempre que me refcri ao 
cancer como uma biopatia sexual ou um flagelo de privacao sexual. 
Essas reagoes eram um sinal claro de que o ponto central de nosso 
trabalho nao havia sido compreendido, qual seja, que as doengas 



11. VJr Capftulo x. 
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geradas pela estase sexual eram graves doengas biopdticas do organismo. 
A biopatia do cancer $ uma das doengas em que os disturbios cronicos da 
economia sexual humana se manifesiam. O cancer e uma biopatia sexual 
(doenga de privagao sexual). A economia sexual e a pesquisa do cancer 
sao, portanto, insepardveis. A analise do carater, a vegetoterapia e a 
orgonoterapia podem parecer metodos diferentes de tratamento, 
mas basicamente elas sao uma so e a mesma bioterapia em funciona- 
mento em um organismo unitdrio. Uma complements a outra e 
todas tern uma raiz comum no biossistema. Sua diferenciacao su- 
perficial corresponde a diferenciagao artificial do organismo total 
em funcoes bioffsicas, caracterologicas e fisiologicas. 

A paciente foi examinada ginecologicamente. O exame confir- 
mou plenamente meu diagnostico de encolhimento plasmatico. O 
corpo do utero era muito pequeno com relagao ao colo e os ovarios 
nao podiam ser palpados pelo reto - uma indicacao de que eram 
extraordinariamcnte subdesenvolvidos, na opiniao do ginecologista. 
O tecido dos seios parecia totaknente subdesenvolvido. Era diricil 
chegar a qualquer conclusao sobre se o caso era de atrofia ou inibicao 
primdria do desenvolvimento dos orgaos sexuais, obviamente. O 
ginecologista era de opiniao de que havia um subdesenvolvimento 
primario dos ovarios. No entanto, presumir a existenda de tal dis- 
turbio ovariano primario isolado nao estaria de acordo com nossa 
posicao teorica. Os ovarios nao sao orgaos que funcionarn indepen- 
dentemente, mas sao partes integrals do aparelho vital autonomico 
total, do qual dependem. Com base na historia sexual da paciente, 
estou inclinado a ver o subdesenvolvimento de seus seios e orgaos 
genitais como uma atrofia de ausincia de uso do aparelho sexual. A 
pergunta: em que extensao as glandulas endocrinas tern um papel 
principal e em que medida elas devem ser vistas como os orgaos exe- 
cutives da funcao geral plasmatica nao pode ser rcspondida de 
modo conclusivo nestc momento. 

Decidi tratar a paciente sem remuneragao, utilizando simulta- 
ncamente a orgonoterapia fLsica e a tecnica da orgonoterapia psi- 
quiatrica. Nao tardou muito para que a paciente comecasse a fazer 
perguntas: "A relacao sexual doi?" "Quando voce vai me violen- 
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tar? 7 ' (Essa paciente, como muitas outras que sofrem dc privagao 
sexual cronica, era perseguida por graves fantasias de violentacao. 
Ela realmente acreditava que uma mulher nao podia ficar sozinha 
em urn aposento com urn homem sem ser violentada.) "O horn em 
precisa enfiar seu penis na vagina? Isso realmente deve machucar!" 
"O que fazerse river criancas demais?" (Ela nada sabia sobre con- 
tracepcao.) ''A mulher precisa ceder ao homem se ele quiser se 
satisfazer? Isso me assusta." A paciente tinha uma ignorancia total 
mesmo acerca das questoes mais elementares da vida sexual. 
Quando crianca, ela havia prcssionado a mae com perguntas a res- 
peito disso, mas havia sido repelida e parara de fazer aquelas per- 
guntas as pessoas. Ela agora acreditava que nao era para se saber 
"aquelas coisas". Havia desenvolvido um forte apego ao seu pai, urn 
educador autoritario e moralista rigoroso que havia reprimido des- 
de o initio os primeiros impulsos puberes da mcnina. Logo depois, 
ela comegara a sofrer de fantasias perversas, cujo contcudo princi- 
pal era a violentacao brutal. Isso levou ao desenvolvimcnto de um 
sentimento de panico sempre que um menino se aproximava dela. 
Mesmo na puberdade, esse me do se fazia acompanhar de espas- 
mos no aparelho genital. Esses espasmos persistiram como queixa 
cronica. Ela se esquivava cada vez mais do contato com homens e 
tomou-se cada vez mais sozinha. 

Aos poucos, ela absorveu e se aferrou caracterologicamente as 
distorcoes tradicionais da sexualidade: sexo e maligno, demonfaco, 
um pecado monstruoso contra os mandamentos de Deus. A relacao 
sexual e uma atividade reservada ao casamento e, neste caso, so 
para gerar filhos, {Tudo que ela observava ao seu redor contradizia 
completamente essas ideias.) O homem e um animal sexual malig- 
no, que viola meninas "para acalmar sua lasrfvia''. As mulheres nao 
tern sexualidade e somente geram as criancas. Elas so tern relacoes 
sexuais com um homem porque ele "precisa". A masturbacao trans- 
forma voce em aleijado ou idiota e "faz com que perca o sumo da 
vida que vem da medula". (Como resultado dessas crencas, ela 
nunca tinha se masturbado de verdade, mas desde a infancia man- 
tinha as maos nos genitais a noite, apertadas e imoveis.) A diferenca 
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entre o homem e o animal e que o homem nao e sexual. O que e 
animal c dcsprezfvel e deve ser combatido.Tudo que e sexual e ani- 
mal. O que se deve cultivar sao "valores ideais" deve-se afastar da 
mentc os "maus pensamentos". Ela tinha "maus pensamentos", e 
claro. Por conseguinte se sentia culpada, tornou-se ainda mais ten- 
sa e mesmo assim surgiam os "maus pensamentos". Mesmo duran- 
te sua infancia, tinha fantasias brutais e sadicas que ela, com medo, 
reprimia. Sentia o impulso de morder ou arrancar o penis dos 
homens ao seu redor. Durante a puberdade, sempre que estava 
para dancar com urn rapaz, surgia um impulso de sufoca-lo, acorn - 
panhado de intensa exritacao sexual. Bsse sentimento fez com que 
se retraisse ainda mais. Seu pai a advertiu sobre doencas venereas, 
dando-lhe a impressao de que a relacao sexual levava a elas inevita- 
velmente. Mas ele nao contou a ela como se proteger contra tais 
infeccoes. E entao ela permaneceu desamparada, dilacerada entre o 
anseio pelo amor e o medo dele. Isso a impeliu a entrar em situa- 
coes que realmente eram perigosas. A curiosidade a levou a abordar 
- homens completamente estranhos e entregar-se a diversas praticas 
sexuais so para fugir assustada, e entao se isolar completamente 
durante meses. Cornpreensivelmente, era aquele mesmo medo que 
a expunha a situacoes perigosas. Ela queria descobrir se o que lhe 
havia sido dito era realmente verdade. O medo era uma expressao 
de seu impeto vital em busca de gratincacao sexual. Isto confirmava 
o que a economia sexual sempre defendeu: a moralidade compulsiva 
e o ascetismo geram criminalidade e petversao sexuais, oexato oposto do 
que preiende. 

A paciente era totalmente ignorantc da anatomia de sua geni- 
talia. Todavia, como seus genitais lhe causavam tanto sofrimento, 
ela era obcecada pelo pensamento de que tinha realmente que ter 
conhecimento sobre eles. A curiosidade sexual se apoderava dela 
subitamente durante conversas inofensivas com conhecidos tanto 
do sexo masculino como feminino; sua reaclo instintiva era fugir e 
esquivar-se imediatamente. So uma vez 7 quando tinha vinte anos, 
sentiu que estava realmente apaixonada por um rapaz e tentou 
superar suas dificuldades. Em vez disso, ela recuou desamparada e 
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"fkou em pedacps". A excitacao sexual tornou-se tao intensa e o 
espasmo genital tao violento momentaneamente que ela queria 
cometer o suiridio. Era impossivel para ela conceber o ato sexual 
como outra coisa senao uma violacao brutal. 

Mesmo durante a puberdade, sua capacidade de trabalho era 
dificultada devido a tremenda cstase sexual. Pensamentos sexuais 
compulsives se intrometiam sempre que surgia o interesse pelo tra- 
balho. Claramente, o esumulo emocional oferecido pelo seu traba- 
lho disparava simultaneamente a excitacao sexual que ela temia 
tanto. A estase sexual e a causa mais importante de perturbacao no tra- 
balho durante a puberdade. Com o passar dos anos, a capacidade de 
trabalho da paciente declinou cada vez mais; ela se tomou obtusa, 
ate finalmente atingir urn estado de vazio emocional complete, 
assim permanecendo durante os ultimos dois anos. Durante estes 
dois anos, o vazio emocional c caracterologico caminhou para o 
encolhimento somatico, 

Nestas primeiras tentativas de tratar uma biopatia de encolhi- 
mento, principiei pelas seguintes suposicoes; a estase sexual, que 
produz "a neurose de estase" esta na base tanto da biopatia carci- 
nomatosa como da cardiovascular. Fbrem deve haver uma diferen- 
ca essencial entre o cancer e as biopatias cardiovasculares. As viti- 
mas de cancer apresentam predominantemente uma mansidao 
emocional e uma resignacao caracterologica. As pessoas que sofrem 
de hipertensao cardiovascular, isto 6, de uma contracao vascular 
cronica, sao, contrastando com as que sofrem de cancer, em sua 
maior parte facilmente excitaveis, com "labilidade emocional ", per- 
sonalidades explosivas. Isto se expressa claramente nos ataques 
agudos de angustia. For outro lado, nunca vi pacientes de cancer 
com emocoes violentas, explosoes de raiva e assim por diante. 
fbrtanto e justo que concluamos pela existenria de diferencas espe- 
cificas entre as duas formas de biopatia, a despeito de sua etiologia 
comum na estase sexual. O fator essencial e como o organismo reage 
a excitagao sexual represada depots que ela aconteceu, 

Ao investigar novas conexoes, somos compelidos um sem- 
numero de vezes a fazer pressuposigoes sugeridas pelas configura- 
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goes da doenga, sem sermos capazes de afirmar com seguranga se 
essas pressuposigoes estao corretas. Nao temos outra altcrnativa 
senao deixar a confirmagao ou refutagao de nossas hipoteses a 
experiencia futura. Em tais assuntos, nunca se pode ser flexrvel, cui- 
dadoso ou autocritico o suficiente. Em suma, a comparagao clmica 
da biopatia do cancer com a hipertensao cardiovascular nos forgou 
a assumir uma visao baskamente diferente da excitagao sexual 
represada no biossistema. Na biopatia cardiovascular (neurose de 
angustia como conseqiiencia da abstinencia), a excitagao sexual per- 
manece viva biologicamente, isto e, fisiologica e emocionalmente. 
Em outras palavras, o ceme biologico do organismo, o aparelho vital 
autonomico continua gerando energia em sua mais plena extensao. 
Quando se contrai, no cntanto, o organismo reage com explosoes 
de angustia ou raiva c com sintomas somaticos, como o hipertiroi- 
dismo, a diarreia e outros. For outro lado, no c&ncer o cerne biologico 
reduz sua produgao de energia. Com a diminuigao da produgao de 
energia, as emocoes e excitagoes tornam-se cada vez mais fracas. 
Desse modo, o metabolismo energetico e profundamente muito 
mais perturbado do que nas desordens que produzem sintomas mais 
visiveis, como a histeria. Encarada do ponto de vista funcional, uma 
explosao de raiva ainda e uma descarga de energia, mesmo que 
patoiogica. A calma emocional cronica, por outro lado, deve coincidir 
com uma estagnacao bioenergetica na celula e no sistema plasmdtico. 

Com certa hesitagao, senti-me obrigado a falar aqui de "sufoca- 
gao do sistema de energia celular" Barece concebfvel que a resigna- 
gao caracterologica seja a expressao de superficie de urn processo 
interno de cessagao gradual das fungoes energeticas do aparelho 
vital, embora nao se possa ter a menor certeza quanto a essa afirma- 
gao no momento presente.Vamos ilustra-lo desta forma; 

O movimcnto continuo da agua purihca um riacho que flui. A 
sujeira se dissolve com muita rapidez, por um processo que ainda 
nao foi bcm compreendido. Contudo em um lago estagnado, nao 
so os processos de putrefagao nao sao eliminados, como mais ainda: 
sao acclerados. As amebas e outros protozoarios crescem pouco ou 
nada em aguas que fluem, porem crescem em profusao na agua 
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estagnada. Ainda nao sabemos muitas coisas sobre esta "sufoca- 
<;ao" em agua estagnada ou no sistema energetico estagnado do 
organismo, mas temos todas as razoes para pressupor a existencia 
de tal processo e condicao. Nao pode ser mera coincidencia o can- 
cer se desenvolver tao raramente em um organismo bioenergetica- 
mente vivo e tao facilmente em um organismo bioenergeticamente 
estagnado. Esta claro que a biopatia de encolhimento, diferente- 
mente de outras formas bioparicas, comeca com uma calma anor- 
mal na vida sexual e emocional da pessoa. Os sintomas de angustia 
de estase, muitas vezes mimerosos na historia previa de pacientes 
de cancer, sao raros depois que a doenca chega a maturidade. A 
impressao e de uma redu^ao aguda no metabolismo biologico de 
energia que, nas pessoas saudaveis, se reflete vividamente na fun- 
cao do orgasmo. Acredito que essas suposigoes tenham um grande 
significado e espero que sejam minuciosamente investigadas. 

Nao se deve pressupor que as celulas do organismo se subme- 
tem a extincao do sistema de energia sem luta. Quando ha uma 
reducao no funcionamento da excitacao bioenergetica (orgonotica) 
do sistema total, a excitagao orgonotica ainda pode continuar in- 
tensamente nas celulas individuals ou sistemas celularcs, assim 
como um organismo que esta sendo sufocado resistc ao declmio 
final atraves de clonismos. Assim, as celulas individuais ainda po- 
dem mostrar uma forte excitacao orgonotica, mesmo quando o 
organismo como um todo ja perdeu a capacidade de excitacao em 
seu metabolismo energetico. Todavia, tais excitacpes isoladas, que 
ocorrem sem conexao com as excitacoes orgonoticas do organismo 
inteiro, nao podem mais ser normais fisiologicamente. Elas devem 
ter efeitos nocivos na estrutura da celula, 

DiscussSes mais aprofundadas sobre este assunto precisarao 
ser postergadas, A Hsica orgone provera esclarecimentos importan- 
tes sobre a fungao afetiva das celulas do corpo e sua relagao com o 
metabolismo da energia orgone. (Por exemplo, existe o fenomeno 
de luminancia orgonotica em Hons, que revela conexoes importantes 
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com a juminancia da celula e a excitacao ceiular no organismo.) 
Mas agora voltemos a pacientc. 

Seu comportamento emodonal e bioenergetico se adequava 
completamente as suposicpes que acabamos de descrever. Ela fazia 
constantemente indagacoes sobre os processos sexuais, mas faltava 
as perguntas urgencia e excitacao. Em contrasts a paciente com his- 
teria de angustia teria feito as mesmas perguntas com uma excitacao 
intensa, ou as teria reprimido e desenvolvido uma angustia grave. A 
signifkagao emocional das perguntas teria vindo a tona imediata- 
mente. Com a nossa paciente, era diferente. Ela pcrguntou tudo com 
uma voz monotona, como se nao interessasse, embora estes assun- 
tos preenchessem sua vida. Suas fantasias eram medonhas, mas ela 
parecia intocada, interessada apenas superflcialmente. Logo come- 
cpu a se queixar do modo superficial e mortico com que experimen- 
tava as coisas. Havia sofrido deste problema desde a puberdade. Isso 
proporcionava-lhe o sentimento de ser incapaz de estabelecer urn 
contato proximo com qualquer coisa ou qualquer pessoa. A calma 
emocional da vftima de cancer contrasta nitidamente com a frieza e 
ausencia de contato do carater compulsivo, bloqueado no afeto. No 
carater compulsivo, ha uma contencao da energia dos impulses 
poderosos no bloqueio; no cancer falta energia. 

Uma observacao cuidadosa do comportamento da paciente 
contradizia a suposicao de que houvesse afetos reprimidos nas pro- 
fundezas biologicas. Nao havia afcto algum. O reflexo orgastico 
apareceu com surpreendente facilidade, porem quase sem forca 
afetiva. Os afetos sao as maiufestacoes da excitacao ceiular bioener- 
getica. Se superarmos a inibicao respirator ia de urn paciente que 
sofre de neurose de estase com ansiedadc cardiaca, a conseqiiencia 
imediata e inevitavel sera a manifestacao de fortes excitacoes. Po- 
rem, no caso de nossa paciente, isto nao aconteceu. A correcao de 
sua respiracao ao longo de urn periodo de dois meses de fato trou- 
xe a tona acoes vegetativas espontaneas, mas sem movimentos 
vrvidos. Como o reflexo orgastico era fraco, ela nao tinha medo dele, 
o que e diferente de uma pessoa com neurose de estase, que expe- 
rimenta uma angustia severa relacionada ao orgasmo. Essa pobreza 
de afeto atingia portanto o sistema biologico ate o fundo. 
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A pergunta que me confrontava era se os espasmos do apare- 
lho genital poderiam ser dissolvidos sem a presenca de fortes exci- 
tacoes. Estava claro que ela so se recuperaria se sua sexualidade 
comecasse a funcionar vigorosamente. Depois de duas semanas dc 
tratamento, ela desenvolveu correntes vegetativas fracas nos geni- 
tais. A partir daf, houve alivio dos espasmos genitais e as dores 
desapareceram. Todavia, como as excitacoes eram fracas e nao se 
intensificavam, a paciente nao desenvolveu a angustia habitual. 
Esta descoberta foi extraordinaria e confirmou a suposicao de que, 
na biopatia de encolhimento, as fontes de excitacao no sistema 
autondmico extinguem-se lentamente. Se as funcoes energeticas 
que desaparecem gradualmente podem ser plenamente revitaliza- 
das atraves da orgonoterapia, isto e algo que resta estabelecer. 

A resignagao sem protesto aberto ou velado contra a negacao 
da alegria na vida deve ser considerada como uma das causas 
essendais da biopatia de encolhimento. O encolhimento biopdtico 
representa, portanto, uma continuagac da resignagao caracterologica cro- 
nica no campo do funcionamento celular. 

Visualizemos as funcoes biologicas fundamentals (fisiologica 
c emocional) sob forma de diagrama. Imagine um amplo circulo 
com um centra ("cerne"). O encolhimento da periferia do circulo 
representaria o initio da resignacao caracterologica e emocional. O 
cerne, o centra do circulo, ainda nao esta afetado. O processo de 
encolhimento avanca na direcao do centra, isto, do "cerne biologi- 
co" O cerne biologico nada mais e do que a soma de todas as fun- 
coes plasmaticas da celula. Depois que o processo de encolhimento 
tiver atingido esse cerne, o proprio plasma se contra i. Isto coincide 
com o processo de perda de peso. Mas, muito antes de prejudicar a 
funcao plasmatica diretamente, ha disturbio das funcoes periferi- 
cas fisiologicas e caracterologicas: a perda da capacidade de esta- 
belecer contato social, a perda da. pie de vivre*, a perda da capaci- 
dade de trabalho e, finalmente, as perturbagoes da pulsacao e da 
excitacao vegetativa. 



* "Alegria de viver" em frances no original. [N. do R. T.] 
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O aparelho vital envolve o cerne biologico em camadas de pro- 
fundidade variada. O biossistema tern camadas mais superficiais e 
outras que sao mais profundas J2 . As perturbacoes do runcionamen- 
to corporal tambem sao superficiais ou profundas. Urn disturbio 
agudo da respiracao nao afetara o cerne do biossistema. Um distur- 
bio respiratorio croruco, devido a uma atitude inspiratoria cronica, 
ira gerar uma ansiedade cronica, mas nao intluenciara a funcao bio- 
logica do plasma celular enquanto as funcoes bioenergeticas nas 
proprias celulas continuarem, isto e, enquanto o organismo conti- 
nuar produzindo impulsos vigorosos. A deterioracao da produgao 
de impulsos nas celulas e uma indicacao de que a resignacao carac- 
terologica periferica atingiu o sistema plasmatico celular. Estamos 
entao lidando com o processo de encolhimento biopatico. Teremos 
que estudar este processo tambem nas esquizofrenias cronicas 
(principalmente na hebefrenia). 

Parece agora certo que o encolhimento biopatico e especifico 
do cancer, O processo real do cancer assemelha-se essencialmente 
-a vida dos protozoarios em um lago, onde nao ha mais nenhum 
movimento de agua, mas existe um crescimento florescente de pro- 
tozoarios. Infelizmente / estes processos que estao na base da bio- 
patia de encolhimento nao podem ser observados diretamenre ao 
microscopio; so se pode deduzi-los. Bermanece uma lacuna, no que 
diz respeito a observacao do processo completo, entre mansidao 
afctiva caractero-biologica e o que ocorre no plasma celular que, no 
processo canceroso, e viswel ao microscopio sob a forma de desin- 
tegracao vesicular, bionosa. 

Agora queremos analisar estes disturbios de celulas e tecidos. 
O que esta claro e que o cancer nao pode se desenvolver atraves de 
uma simples cicatriz, uma verruga, uma ferida ou uma irritacao cro- 
nica, a nao ser que ali ja exista um disturbio fundamental da funcao 
vital, no cerne do sistema biologico, que em ultima analise se apos- 
sa do dano local. A pergunta e: de que forma isto acontece? 



12. Foi descoberta uma disposicao em camadas comparavel a esta no carater 
(uerWilhelm Reich, Analise do cardter, Martins Pontes, 1995). 
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CapftuloVI 

A celula cancerosa 



1. O MlSTtRIO DA ORIGEM DA CttULA CANCEROSA 

O flagelo do cancer esta cercado por murneros problemas nao 
solucionados, dentre os quais nenhum outro fasdnou medicos e lei- 
gos tanto quanto a questao da origem da celula cancerosa. O tecido 
saudavel esta "em repouso", isto e, as numerosas celulas individuals 
do organismo vivem umas com as outras em harmonia e desempe- 
nham mutuamente suas respectivas funcpes de orgao, como a 
absorcao de alimento, a excrecao, a respiracao, a excitacao e grarifi- 
cacao sexuais, e assim por diante. Em suma, elas se subordinam as 
fun^Ses do orgao, responsavcis pel as funcoes vitais do organismo 
como urn todo. O tecido canceroso se desenvolve a partir de tecidos 
que pareciam saudaveis anterionmente. Segundo o ponto de vista 
traditional, o cancer se caracteriza principalmente pelo fato de que 
as celulas "em repouso" tornaram-se "agitadas". Essas celulas se 
dividem com rapidez, proliferam amplamente, se transform am em 
grandes agrupamentos e formam, entao, o "tumor canceroso". Di- 
ferentemente das celulas saudaveis, as celulas cancerosas possuem 
mobilidade. Atraves de um rapido processo de divisao, elas crescem 
para dentro dos tecidos circundantes, penetrando e destruindo 
incessantemente tudo que encontram pelo caminho, E correto 
descreve~las como sendo infiltrantes e dcsvitalizantes. 
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Concentremo-nos por urn momenta na pergunta mais essen- 
ciai: como e posswel que uma celula itnovel, vivendo efuncionando em 
uniao harmoniosa com outras celulas, se transforme em uma celula 
movel, "selvagem", que emerge do tecido local e destroi tudo no seu cami- 
nho? Este fato e ainda mais estranho na medida em que a propria 
celula cancerosa e uma estrutura extremamente fraca, que se desin- 
tegra facilmente. 

A subita transicao de uma celula saudavel para cancerosa ain- 
da nao foi compreendida ate o presente momento. As propriedades 
de celulas saudaveis sao bem conhecidas. A forma e muitas caracte- 
risticas das celulas cancerosas sao moderadamente conhecidas. Mas 
nada se sabe em absolute sobre o que acontece na transicao entre 
estes dois estados, isto e, como uma se transforma em outra. 

Anos arras, a pesquisa sobre os bfons foi bem-sucedida na pro- 
du^ao de uma explicacao satisfatoria deste misterio - embora tenha 
seguido urn curso estranhamente sinuoso. Com a solucao deste 
problema crucial, abriram-se muitas portas para a compreensao e o 
controle do cancer. Afirmarei de chofre a mais importante desco- 
berta: foi erroneo acreditar que a celula cancerosa se desenvolve 
diretamente das celulas saudaveis. Uma celula imovel, saudavel, nao 
se transforma subitamente em uma celula agitada, movel em prolifera- 
gao. Ocorre uma serie de mudancas patologicas no tecido e em seu 
entorno imediato muito antes do desenvolvimcnto da primeira ce- 
lula cancerosa. Essas mudancas locais emergem, elas mesmas, de 
uma doenca geral do aparelho vital. O crescimento de uma celula 
cancerosa em um lugar esperifico e, na realidade, apenas uma fase 
no desenvolvimento da doenca geral chamada '"cancer". Designamos 
esta doenca sistcmica de biopatia de encolhimento carcinomatosa. O 
tumor canceroso nao e sequer a parte mais importante da doenca, e 
apenas a mais aparente, e foi, ate o presente momento, o unico 
fator visfvel e palpavel da biopatia do cancer. Portanto, descobrir que 
a biopatia de encolhimento e a verdadeira doenca foi da maior im- 
portancia, pois dirigiu nossa atencao para os fatores essenciais. Se o 
elemento critico e a doenca sistemica e nao o tumor local, daf se 
segue logicamente que o rratamento do cancer deve ter um carater 
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geral; ele nao pode mais se restringir ao pequeno ponto no corpo 
em que, subitamente, surge urn tumor. A ignorancia da doenca sis- 
temica "cancer", em conjuncao com a crenga tradicional de que o 
tumor local e a doenca real, tern sido responsavel pela falta de pro- 
gresso na luta contra o cancer. 

Voltemos agora a pergunta do que acontece no tecido antes do 
aparecimento da primeira celula cancerosa plenamente desenvolvi- 
da. Para responder a essa pergunta, devemos antes eliminar deter- 
minados procedimentos que impedem a pesquisa do cancer: 

1. Nao se deve examinar o tecido saudavel nem o tecido que 
se suspeita ser canceroso no seu estado morto, fixado eco- 
rado, como e de habito. Devemos nos acostumar a pratica 
de examina-lo no seu estado vivo. A preparacao fixa, com 
tintura, pode ser usada como urn controle, mas os prepares 
vivos produzem descobertas que nao sao reveladas nos pre- 
pares mortos. 

2. Nao e possivel fazer observacoes microscopicas confiaveis usan- 
do urn aumento inferior a 2.000 vezes. Com isso, nao se conse- 
gue acompanhar o desenvoivimento da celula cancerosa. 

3. Devemos fazer reperidas observacoes com grande aumen- 
to de todas as celulas dispomveis no organismo: excrecoes 
(esputo, fezes, urina), sangue viavel, celulas da pele e das 
membranas mucosas, etc. 

Formas incomuns no tecido canceroso e 
o sangue de pacientes com cancer 

O sangue e os tecidos vivos saudaveis, examinados com um 
aumento de 2.000 vezes, apresentam celulas e formacoes que sao 
descritas em qualquer bom livro didatico de biologia ou fisiologia 
como constituintes do organismo. Observemos agora o sangue, as 
excrecoes e os tecidos de um paciente que sofra, digamos, de cancer 
nos pulmoes. Descobrimos celulas formadas e estruturas informes 
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que nunca sao encontradas em camundongos saudaveis ou em 
tecidos e excrecoes de seres humanos saudaveis. O que mais charna 
a atencao e a presenca de esiruturas vesiculares estriadas de uma cor 
ami intensa, que nao se parecem com celulas nem com bacterias. 
Algumas tern contomos irregulares, sem forma, enquanto outras 
possuern formas alongadas, claviformes ou caudadas. A presenca de 
amebas pulsantes, caudadas, movendo-se rapidamente no esputo 
pulmonar, e uma descoberta inesperada. Como chegam aos pulmoes 
formagdes semelhantes a amebas? Nao pode scr atraves de "infeccao 
aerea", pois nao ha amebas no ar. Elas devem, portanto, ter se desen- 
volvido nos proprios pulmoes. A partir do que? Certamente nao de 
germes que se extraviaram acidentalmente nos pulmoes. Apren- 
demos que as amebas se desenvolvem em infusoes de musgo 
desintegrado em vesiculas, musgo esse que passa por muitas fases 
intermediarias.Tambem aprendemos que nao ha "germes" no sen- 
tido da protozoologia tradicionaL Sera possivel que as amebas e as 
outras formacoes na secrecao dos pulmoes tenham crescido a partir 
do tecido pulmonar em desiniegragao, precisamente do mesmo modo 
como as amebas no esputo pulmonar tenham se desenvolvido a 
partir de tecido de musgo em desintegracao? Essa ideia repentina 
da muito que pensar, visto que explica numa tacada so a origem de 
celulas cancerosas. Entretanto, tais ideias devem ser mantidas em 
reserva e somente traduzidas em afirmagoes categoricas depois de 
reunidas as provas objetivas necessarias quanto a sua exatidao. 

Estamos de certo modo inseguros quanto ao nosso empreen- 
dimento. Afinal de contas, por que nunca passou pela cabeca de 
ninguem que se podia simplesmente examinar o esputo de pacien- 
tes com suspeita ou diagnostico confirmado de cancer para estabe- 
lecer a presenca de formacoes incomuns? Nao ha duvidas de que 
teriam sido encontradas amebas nos pulmoes. Se for simples assim, 
devemos ser dupiamente cuidadosos e tentar compreender primei- 
ro o motivo de tal negligencia na pesquisa do cancer. Urn exame da 
iiteratura sobre cancer revela que nao ha urn so trabalho que sequer 
mencione a forma, variedade ou ate mesmo a existencia de celulas 
cancerosas vivas e moveis em excrecoes e tecidos vivos. Entretanto, 
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nao podemos presumir automaticamente, sem maiores evidencias, 
que varias geracoes de pesquisadores do cancer realmente tenham 
cometido um erro tao serio. Ou nossa ideia e sem sentido, e as 
amebas na secrecao pulmonar nao tern nada a ver com o cancer, ou 
varias gera^oes de pesquisadores do cancer realmente cometeram 
um erro tremendo. Nao queremos exultar diante disso, mas antes 
considerar seriamente todos os aspectos do problema. Fara come- 
gar, e obvio que tais erros e omissoes de fato ocorrem na ciencia. 
Mais ainda, eles sempre ocorrem imediatamente antes do nasci- 
mento de novos conhecimentos relevantes. Um numero incontavel 
de mulheres morreu de febrc puerperal nos dias que antecederam 
Fasteur e Lister, quando nada se sabia sobre infeccao e esteriliza- 
cao. Todavia, teria sido muito simples refinar a antiga descoberta de 
Leeuwenhoek e olhar nos microscopios. Nada impedia os medicos 
do tempo de Pasteur de fazer uso do micros copio, a nao ser um pre- 
conceito cronico, profundamente enraizado, e o precp foi um nu- 
mero incalculavel de vidas. Antes que Sigmund Freud descobrisse a 
atividade sexual infantil, bastante conhecida por qualquer medico e 
cducador hoje em dia, ela nao existia aos olhos da ciencia. No en- 
tanto, e tao simples atualmente constatar que o primeiro interesse 
das criancas pequenas e sua propria sexualidade. 

Comecamos, portanto, a ter mais confianca na crenca de que 
um erro igualmente catastrofico tenha sido cometido pelos pesqui- 
sadores do cancer. Porem devemos identificar o erro, compreender 
sua narureza e provar positivamente que nossa visao esta correta. 
Uma vez reconhecida a possibilidade de um erro gigantesco, nao ha 
caminho de volta. Se nosso conceito cstiver errado, devemos admi- 
ti-lo; se a pesquisa tradicional do cancer partiu de falsas premissas e 
esta agora no caminho errado, devemos prova-lo. Porem deixe-me 
antecipar a minha conclusao: a pesquisa tradicional do cancer real- 
mente parte de premissas incorretas e esta de fato no caminho 
errado. Isto se deve a sua negligencia em nao examinar ao micros- 
copio o catarro dos pacientes de cancer nos pulmoes. 

O esrudo consistente de excrecoes e sangue de pacientes can- 
cerosos finalmente nos fomecera metodos confiaveis para fazer um 
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diagnostico prccoce dc cancer. Urn dia, nao sera mais necessario 
esperar ate que o tumor tenha se tornado tao grande que possa ser 
diagnosticado por raios X ou biopsia. Enfim conquistaremos uma 
posigao segura em relagao a origem do cancer e o caminho para sua 
cura se abrira. 

A demonstracao do erro basico da pesquisa traditional de can- 
cer acompanha a prova da precisao de nosso proprio conceito quan- 
ta a origem da celula cancerosa. Quando compreendermos como a 
celula cancerosa se desenvolve a partir do tecido saudavel, tambem 
compreenderemos em que ponto a pesquisa traditional do cancer 
se enganou. 

Em primeiro lugar, vamos sujeitar a secrecao dos pulmoes de 
nosso paciente canceroso a urn exame ate mais detalhado, intensi- 
ficando o aumento de 2 mil vezes para 3 mil e ate 4 mil vezes. 
Descobrimos um numero profuso de corpos muito pequenos com 
formato de langa, que foram ignorados em aumentos inferiores a 2 mil 
vezes. Seu formato e mobilidade sao identicos aos dos bacilos T, que 
podemos cultivar a partir de tecido em degeneracao, sangue em 
desintegracao ou protefha putrefata. Sao os mesmos corpos dimi- 
nutos que observamos nos preparos de Hons de carvao e que 
podem ser obtidos a partir de qualquer tipo de tecido canceroso 
atraves da simples inoculacao da cultura. 

Como os bacilos T resultam da degeneracao tissular e desinte- 
gracao por putrefacao {per Figura 32, no Apendice), devemos con- 
cluir que esta ocorrendo um processo de desintegracao e putrefacao 
no tecido pulmonar. O que ainda nao sabemos - mas devemos 
determinar - e se os bacilos T sao resultado ou causa da desintegra- 
cao do tecido. No entanto, e certo que os bacilos T nao entraram 
nos pulmoes como infecgao vinda do at Isto pode ser provado facil- 
mente. Nao foi possfvel cultivar bacilos T diretamente a partir do ar, 
fossem quais fossem os meios de cultura utilizados (ver Figura 33, 
no Apendice). Bacilos T so podem ser obtidos quando ha degenera- 
cao de bacterias do ar cultivadas (bacterias de putrefacao, ft-subtilis, 
estafilococos, e assim por diante). O crescimento de bacilos T na 
cultura pode ser reconhecido pela borda fina, verde-azulada e cinti- 



222 



lante que se forma ao rcdor de cada tipo de cultura em degenera- 
cao. Ela exala urn odor forte, acre, parecido com amonia. Dessa bor- 
da podem cxcscer culturas puras de bacilos T. A pergunta de se os 
bacilos T precedem a formacao de cancer ou dela resultam (talvez 
as duas coisas) pode ser respondida experimentalmente. Falaremos 
mais a esse respeito depois. 

Tambem encontramos no catarro de nosso paciente de cancer 
no pulmao formas azuis, contrateis, de diversos formatos, ausentes 
no tecido pulmonar saudavel. Sao os bem conhecidos bions PA. 
Como nao os colocamos nos pulmoes, eles devem ter se desenvolvi- 
do all A exempio dos bacilos T, nao podem ser cultivados direta- 
mente do ar. Sabemos que sao bions PA porque exercem efeito para- 
lisante sobre os bacilos T, identico ao dos bions PA produzidos expe- 
rimentalmente com terra e carvao. Agora surge a pergunta: qual a 
relacao entre esses grandes bions azuis e o cancer? O problema se 
complica cada vez mais a medida que prosseguimos nas nossas 
observacoes. Descobriremos, contudo, que sua solucao e simples. 



Auto-inf eccao do organismo em virtude 
da desintegracao tissular 

As estruturas encontradas na secrecao dos pulmoes nao estao 
presentes no ar. Portanto, elas devem se originar dentro do organis- 
mo. Nossa tarefa e estabelecer como se desenvolvem. Conjetu- 
ramos que sao produtos de degeneracao tissular e agem como uma 
auto-infecgao do organismo. ffcra confirmar, examinamos excrecoes 
e secregSes de outros orgaos de pacientes de cancer: secrecoes do 
utero e da vagina, urina e fezes. Tambem examinamos o epitelio em 
casos de cancer de pele ou o tecido de rumores cancerosos esponta- 
neos em solucao nsioldgica. Quanto mais examinamos tecido can- 
ceroso de diversas origens, mais scguras nossas conclusoes: 

1. A celula cancerosa plenamente desenvolvida e apenas o 
produto final de uma longa seqiiencia de processos patolo- 
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gicos nos tecidos afetados. Esses processos nunca foram 
investigados. 

2. Ha um certo numero de fases caractcnsticas de desintegra- 
cao tissular e determinadas formas celulares que sao encon- 
tradas somente em tecido nao saudavel. 

3. A primeira fasc da degeneracao do tecido canceroso e a per- 
da da estrutura normal atraves da formacao de vesfculas. 

4. O tecido em desintegracao vesicular produz dois tipos basi- 
cos de bions: os bfons azuis PA c os bacilosT pequenos, pre- 
tos, com formato de lanca. 

5. As celulas cancerosas se organizam a partir dessas veskulas de 
energia bionosa, transformando-se, com um certo numero de 
fases intermedidrias, em protozodrio ameboide movel 

Em cada tipo de tecido canceroso examinado, encontramos as 
mesmas formas iniciais e as de transicao (per Figura 20, p. 266). 

O tecido muscular saudavel exibe uma estrutura regular, 
estriada, sem vesfculas {per Figura 51, no Apendice). O tecido mus- 
cular canceroso apresenta regularmente desintegracao vesicular (per 
Figura 52, no Apendice). As celulas vivas saudaveis apresentam um 
protoplasma azulado, com estrias finas ou sem estrutura, As mes- 
mas celulas no tecido canceroso exibem vesfculas bionosas de um 
azul intenso ou corpos pretos extremamente pequenos. As celulas 
saudaveis (musculo, epitelio da pele, epitelio da lingua, e assim por 
diante) se desintegram em grandes bions azuis quando fervidas em 
solucao de KG. As celulas cancerosas, todavia, se desintegram em 
corpos T quando fervidas. Portanto, pode-se distinguir a celula can- 
cerosa totaJmente desenvoivida da celula de tecido normal pelo 
fato de que a primeira nao se desintegra em bions PA azuis, mas em 
bacilos T. 

O tipo de tecido canceroso (sarcoma, adenocarcinoma, epite- 
lioma) e sua localizacao no corpo nao importam, O que caracteriza 
o cancer e a estrutura vesicular do tecido circundante e as diversas for- 
magoes que ou evoluem para um cancer plenamente desenvolvido 
ou resultam de sua desintegracao. A primeira fase no desenvolvi- 
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mcnto de urn tumor canceroso sempre e a desintegracao vesicular 
do tecido. Pode-se afirmar, portanto, que a prouferagao de celulas 
cancerosas nas areas circundantes deve ser atribuida nao so ao 
avanco do tecido canceroso ja formado, mas tambem - e talvez 
mais ainda - a desintegracao do tecido circundante amolecido. O 
tecido circundante saudavel deve passar ele mesmo por desintegra- 
cao vesicular antes de perxnitir a infjltracao do tumor nas cercanias. 
£ uma questao de acao reciproca entre o tecido canceroso formado 
e o tecido saudavel que o cerca. O primeiro grupo de celulas em 
desintegracao vesicular se organiza como um tecido composto de 
celulas cancerosas. Esse tecido canceroso formado danifica o tecido 
saudavel que o circunda e desencadeia sua desintegracao vesicular. 
Esse tecido circundante que esta se desintegrando agora nao ofere- 
ce resistencia a mnltracao, retrocede cada vez mais e se transforma 
progressivamente em celulas cancerosas. Desta maneira, podemos 
explicar o desenvolvimento caracteristico do tumor canceroso, que 
destrdi e se infiltra. As microfotos de tecido canceroso vivo, sem tin- 
tura (ver Figura 53, no Apendice), mostram que partes do tecido se 
transformam gradualmente em formacoes cancerosas de cor escura. 

O formato das celulas cancerosas totalmente crescidas e o 
mesmo para todos os canceres, seja qual for sua localizacao (nos 
ossos, glandulas, musculos, etc.) {ver Figuras 49 e 54, no Apendice). 
Fara o olhar treinado, ele e instantaneamente reconhecfvel por sua 
forma caudada. A celula assume esse formato muito antes de adqui- 
rir mobilidade. Portanto, se forem encontradas formacoes vesicula- 
res (bionosas) alongadas, com a forma de um taco e com um brilho 
azul intenso em uma secrecao vaginal, confirmar-se-a um diagnos- 
tico de cancer incipiente. Todavia, nao seria possfvel predizer neste 
ponto a progressao da doenca. Isto depende de varias outras cir- 
cunstancias, que serao discutidas resumidamente. 

As formas configuradas como tacos nao podem ser confundi- 
das com qualquer celula saudavel. Ha celulas cilfndricas na mucosa 
gastrica que poderiam compreensivelmente ser confundidas com 
celulas cancerosas, mas o observador experiente nao se enganara e 
reconhecera a diferenca. 
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Ao lado das formacoes caracteristicas em taco, ha massas de 
grandes celulas redondas que tern um plasma liso, sem estrutura, 
ou contem bions de um azul-escuro intense (A questao de se esta 
estrutura tern algo a ver com a cromatolise tfpica e a cromatina 
nuclear - um problem a muito bem conhecido do especialista em 
cancer que trabalha com tecido morto - e de interesse apenas para o 
especialista e por esse motivo sera discutida posteriormente no seu 
contcxto especifico.) 

Os estagios caracteristicos no descnvolvimento dc celulas can- 
cerosas em camundongos e humanos sao os seguintes: 

1. Inchacp e desintegracao vesicular do tecido. Essa desinte- 
gracao tern origem em espasmos locais c na estasc cronica e 
sistcmica de encrgia. 

2. Organizacao das vesiculas bionosas em agrupamentos dc 
vesiculas de energia ou bfons ("grupos de bions") - 

3. Formacao de uma membrana em volta do agrupamento de 
bions. 

4. Dissolucao dos bioi^ que se transformam em plasma azul 
sem estrutura ou estriado. (Observe, todavia, que os bions 
as vezes retem sua forma original.) 

5. Formagao de corpos com forma de taco. 

6. Aparencia de motilidade nos corpos totalmente desenvolvi- 
dos com forma de taco. Isto nao podc ser obscrvado em 
aumentos de menos de 3.000-4.000 vezes. Os movimentos 
sao lentos e espasmodicos, de um lugar para outro. 

7. Liquefacao do plasma e, com ela, desenvolvimento de pro- 
tozoarios ameboides moveis. Atinge-se raramente este es- 
tagio no cancer humano, uma vez que o organismo geral- 
mente sucumbe muito antes da desintegracao do tecido e do 
processo de putrefacao. (Posteriormente abordaremos o pro- 
cesso de putrefacao.) Essas formacoes ameboides ocorrem 
com muito maior frequencia em camundongos, principal- 
mente os que tiverem sido in) eta dos com bacilos T e, por 
conseguinte, desenvolvcram um cancer artificial. As celulas 
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cancerosas se deslocam por meio de contracoes ritmicas ou 
fluindo de urn lugar para outro. Muitas delas sao caudadas e 
se movem como peixe na agua (isto esta registrado em fil- 
me). Ha uma grande variedade de celuJas cancerosas plena- 
mente desenvolvidas. Ha tanto formacoes com pequenas 
celulas quanto com grandes celulas. Por razoes que ainda 
nao foram compreendidas, as formag5es com pequenas 
celulas sao muito mais malignas do que as de celulas gran- 
des, isto e, elas levam a morte mais rapidamente. A forma 
mais virulenta e o sarcoma com pequenas celulas nas pes- 
soas jovens. 

O desenvolvimento de um tumor canceroso simplesmente 
corresponde a autodesintegragdo protozodria e auto-infecgao do orga- 
nismo. Ou, em outras palavras, os tecidos individuals do organismo 
metazodrio se transformam em organismos imicelularcs de tamanho e 
forma variados. Se este processo nao fosse interrompido pela morte, 
a pessoa afetada ou o camundongo com cancer acabariam comple- 
tamente transformados em protozoarios. O fenomeno concomitan- 
te mais destrutivo desta transformacao e o caractenstko processo 
canceroso de putrefagao. Para a pesquisa dos bfons, nao e relevante 
saber se as celulas cancerosas crescem a partir do tecido epitelial, do 
tecido glandular, do tecido conjuntivo ou do osso; o processo basi- 
co e sempre o mesmo. A diferenciagao tradicional entre diversas 
formas de cancer (epitelioma, adenocarcinoma, glioma, etc.) perde 
assim sua importancia. Para o paciente, o fator significativo nao e o 
tipo histologico de tumor, porem sua localizacao. 



A funcao do orgasmo no metabolismo da energia orgone 
da celula: suf oca^ao nuclear na eel ula pre-cancerosa 

As conclusoes tiradas das observagoes em orgonoterapia indi- 
cam que espasmos locals e disturbios de carga do tecido sao as causas 
basicas da formacao do tumor. Por outro lado, a inibigao respiratoria 
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e a principal causa do encolhimento sisternico e, por conseguinte, 
tambem influencia a formacao de tumores. Esses processos expli- 
cam os disturbios no organismo e no orgao, por em nao explicam o 
disturbio das funcoes da celula nos orgaos afetados. Indiretamente, 
este problema conduz novamente as antigas perguntas: Qual e a 
fungao do orgasmo sexual no metabolismo energefico da celula? Por que 
motivo desenvolveu-se essa fungao primordial e em que processos biofi'si- 
cos celulares ela se baseia? Os cientistas tendem muitas vezes a for- 
mular perguntas que parecem superfluas ou ingenuas para os lei- 
gos. No entanto, elas tern uma importancia crucial. 

Ate agora nao se formulou resposta a essa pergunta, nem atra- 
ves da pesquisa sexologica que precedeu a economia sexual, nem 
atraves da pesquisa economico-sexual. Tambem nao e possivel re- 
cuar a confortavel posigao do rrustico, a de que o homem, em contras- 
te com o animal, pode existir sem a fungao orgdstica. Os danos causa 
dos a especie humana pela impotencia orgastica foram por demais 
devastadores para contdnuar sendo negados. A importancia do orgas- 
mo para o equilfbrio bioenergetico do organismo foi aceita como 
fato na economia sexual, mas nao foi compreendida. Sabemos so- 
mente que o orgasmo regula a casa de forca da energia e que sua 
ausenria causa biopatias. O que nao sabiamos era de que modo o or- 
gasmo realiza sua fungao, o que causa a descarga orgdstica (orgpnotica) 
nas cilulas. Inesperadamente, a pesquisa economico-sexual do can- 
cer conduziu a solugao desta questao crucial da seguinte maneira: 

O tumor canceroso local se desenvolve em orgaos espasticos e 
pouco carregados, isto e, em orgaos que estao sufocando. Este pro- 
cesso afeta gravemente cada uma das celulas. Devemos presumir 
que o desenvolvimento de uma celula cancerosa a partir de uma 
celula normal em repouso corresponde a uma mudanca na fun- 
gao celular "bioenergetica" (nsico-orgonotica). As investigacoes 
quimicas revelaram muitos fatores importantes, por exemplo, a 
produgao de acido latico no tecido canceroso, ou o excesso de dio- 
xido de carbono, que indica urn metabolismo sufocante nas celulas, 
e assim por diante. A pesquisa dos bfons acrescenta agora o ponto 
de vista da fisica orgonotica, isto e, acrescenta ao ponto de vista 
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qiumico o energetico. Sustenta que uma estase de energia conduz a 
desintegragao bionosa da substancia celular e que a celula cancero- 
sa se desenvolve a partir destes bfons. Porem devemos aprender 
mais sobre isto: de que modo a estase de energia em um tecido conduz a 
desintegragao bionosa das celulas? 

No organismo, cada celula, com o seu nucleo, seu citoplasma e 
seu campo de energia orgone, forma um "sistema orgonotico" 
completo. Como toda celula contem energia orgone, sua estrurura 
deve estar relacionada a sua carga orgonotica. Nao e dificil adivi- 
nhar qual e essa conexao: o nucleo e o componcnte mais importan- 
te da celula e contem a maior parte da energia. Plasma celular sem 
nucleo nao tern vida; entretanto, as celulas podem muito bem viver 
so com um minimo de plasma celular, como as celulas de esperma, 
por exemplo. O nucleo deve, portanto, ser considerado o "centro 
vegetativo" da celula, exatamente como o sistema nervoso autono- 
mo forma o "ceme biologico" ou o y/ centro vegetativo" do organis- 
mo total. O nucleo celular e o sistema nervoso autonomo represen- 
tam os aparatos energeticos mais concentrados e substanciais nos 
seus respectivos sistemas orgonoticos, a celula e o organismo total. 

O nucleo e energeticamente mais forte do que o plasma celular. 
Todos os processos e fun goes biologicas essenciais principiam no 
nucleo e, depois, alcancam o plasma. Por exemplo, a divisao celular 
comega com a divisao do nucleo, que e seguida pela divisao do 
plasma. As amebas, no processo de divisao, vivem com freqiiencia 
por varias horas com um nucleo dividido, isto e, dois nucleos, antes 
que o corpo se divida cm duas amebas. 

Grande credito mercce o biologo alemao Richard Hertwig, por 
ter sido o primeiro cientista a investigar e formular a relagao do 
nucleo com o plasma, em sua famosa "relagao nucleo-plasma" 1 . 
Soube-se por algum tempo que a maioria das celulas e de um 
determinado tamanho quando se dividem, variando apenas dentro 
de esrreitos limites. Em seguida a divisao, a celula-filha alcanga o 
mesmo tamanho que a celula-mae tinha pouco antes de se dividir. 



1. V^Hartmarm,Mgemei"neBio/ogte[Biologiageral] (2t ed.,Jena, 1933), pp. 364 ss. 
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Considcra-sc a rclagao do nucleo com o plasma imediatamente 
apos a divisao como a relacao nucleo-plasma normal na biologia 
classica. De acordo com Popoff, uma jovem celula que acabou de 
ser produzida pela divisao cresce a uma proporgao fixa, sendo que o 
nucleo cresce mais lentamente que o plasma. E entao, de repente, 
imediatamente antes da divisao, o crescimento do nucleo acelera 
rapidamente (" crescimento da divisao") ate que, como o plasma, 
tenha quase alcancado o dobro do tamanho original. O retardo na 
velocidade de crescimento do nucleo depois da divisao de uma 
celula resulta cm uma mudanca na rclacao nucleo-plasma em favor 
do plasma: ha mais plasma do que nucleo. Essa desproporcao cria 
uma tensao na celula que leva o nucleo a cresccr c supcrar a lacuna 
criada pelo crescimento do plasma, restaurando assim a relacao 
normal nucleo-plasma. Hertwig presumiu que essa tensao na celu- 
la nao so inicia o crescimento do nucleo, mas tambcm estimula a 
divisao celular. Com base em nossa formula do orgasmo, podemos 
afirmar, alem disso, que imediatamente antes da divisao a celula estd 
sob uma tensao mecanica maior e estd mais carregada energeticamente 
do que imediatamente depois da divisao, quando e menor 2 . Antes da 
divisao, a relacao nucleo-plasma muda a favor do nucleo mais alta- 
mente carregado, porque o nucleo e orgonoticarnente mais forte do 
que o plasma. Como a relagao entre a massa do nucleo e a massa do 
plasma permanece a mesma, a rclacao orgondtica nucleo-plasma 
deve mudar consideravelmente a favor do nucleo. A tensao e carga 
relativamente altas do nucleo no pico de sou tamanho induz agora 
=udii?saa, .Corn o, e .ar^mrev^^/%paid^ - 
sao e carga e conduz a descarga por meio da divisao e ao relaxamen- 
to, na forma de celula s-filhas. O que tern esse processo a ver com o 
problema da celula cancerosa? Tern muito a ver. 

As celulas cancerosas sao reconhecidas na preparacao morta, 
com tintura, atraves das seguintes caracteristicas: agrupamento 
irregular dos nucleos; numerosas divisoes desses nucleos (mitoses); 
sao grandes, extraordinariamente ricas em cromatina e enfeixadas, 



2. VCT-Wilhelm Reich, The Function of Orgasm [Ahmqao do orgasmo], p. 251. 
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como se a massa nuclear fosse maior que a massa de plasma. Fica- 
se impressionado com a nucleacao rica do tecido em degeneracao. 
Se introduzirmos agora esta descoberta na nossa descri^ao fisica 
orgonotica do processo de formacao da celula cancerosa, a proxima 
pergunta sera: a relagao micleo-plasma de Hertwigpode ser expressa em 
termos da biofisica orgone? 

6 possfvcl. O nucleo e o mais forte,, isto e, o sistema mais rico em 
orgone dentro da celula. O plasma celular e o sistema orgonotica- 
mente mais fraco. Isto signifka que ha uma diferenca entre a carga 
orgonotica do nucleo e a do plasma, um fato que pode ser confirma- 
do ao microscopio. O nucleo apresenta todas as caracteristicas orgo- 
noticas com mais intensidade que o plasma. Ele irradia com mais for- 
ga que o plasma e possui uma cor azul intensa. Ao redor da celula 
encontra-se um campo de energia orgone, que pode ser designado 
como a parte mais fraca em orgone no sistema orgonotico total da celu- 
la. E uma iei basica da fisica orgone (em contra ste com a eletrorTsica e 
a mecanica) que o sistema de orgone mais forte retira energia do sistema 
mais fraco e a atrai. Esta descoberta e crucial; ela esclarece de vez per- 
guntas important es que, ate agora, nao haviam sido respondidas: 

1. O que mantem a celula unida? 

2. Como e possvuel que a relagao micleo-plasma permanega sempre 
aproximadamente a mesma (excecao feita ao perfodo de divi- 
sao), isto e, que o nucleo esteja sempre orgonoticamente mais 
forte que o plasma?lo&o organismo irradia orgone continua- 
mente e, assim, com o passar do tempo, deveria perder sua 
carga de orgone por completo. 

A resposta e que o nuclco, do ponto de vista funcional, e o cen- 
tro de energia e a fonte de energia da celula, seu "sistema nervoso 
autonomo", por assim dizer. O plasma celular e o deposito de comi- 
da e o orgao executivo dos impulsos provenientes do nucleo, exata- 
mente como os orgaos digestivos e locomotores do metazoario sao 
os orgaos executivos do sistema autonomico. O nucleo retira cons- 
tantemente energia orgone do plasma celular, que a assimilou atraves da 
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absorgao de nutrientes e da respiragao. Deste modo, o nucleo mantem 
sua preponderancia de energia orgone em relacao ao plasma. A 
relacao nucleo-plasma precisa ser determinada nao apenas em ter- 
mos de material, isto e, de acordo com a massa, mas tambem - e 
mais importante - em termos de energia, de acordo com a diferen- 
ca na carga de orgone. Quando o plasma cresce no pen'odo cntre 
duas divisoes celulares, a energia orgone se acumula no plasma. 
Num determinado momento, o nucleo cresce rapidamente; isto e, 
ele corrige a relacao de carga orgonotica. Dai se segue que, durante 
a fase entre duas divisoes (duas convulsoes orgonoticas), a absorgao 
de energia orgone para dentro da celula excede de longe a descarga de 
energia orgone nas cercanias. Isto explica o crescimento da celula total 
ate o momento de sua divisao (e nao os processos quimicos e mate- 
rials). A preponderancia do fluxo de energia de fora para dentro do 
nucleo conduz inevitavelmente a um excesso de energia orgone e, com 
ele, a inversao do fluxo de energia de dentro do nucleo para fora 
dele. A descarga do excesso de energia biologica ocorre em todos os seres 
vivos - em plantas hem cotno em animais, em metazodrios hem como 
protozodrios - atraves da convulsao do plasma total ou, em outras pala- 
vras, atraves do orgasmo. Assim, nao e uma questao de especulagao, 
e sim um fato fisico orgonotico, quando di2emos que o orgasmo, 
seja no ambito de uma tmica celula ou abrangendo uma massa de 
celulas (o organismo), c uma "funcao celular" fundamental, o "re- 
gulador da casa de forca do organismo". Os quatro tempos, tensdo ~> 
carga descarga - ► relaxamento, caracterizam tanto o orgasmo 
sexual do metazoario como a divisao celular individual- A "formula 
do orgasmo" deve, por conseguinte, ser considerada identica a "for- 
mula da vida" e a divisao celular, vista como um processo orgastico 
no sentido estrito de equalizacao de energia biologica excessiva. O 
orgasmo nao e uma caracterisrica superflua da vida, nao e um ca- 
pricho da natureza, nao c a funcao problematica que parece para 
aqueles indivfduos que sofrem de insatisfacao sexual e rigidez bio- 
logica (impotencia orgastica), e sim o regulador da casa de forca da 
energia biologica. O orgasmo descarrega o excedente de energia orgone 
que se acumula periodicamente nos nucleos celulares. 
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Portanto, nossa teoria do orgasmo e fortemente corroborada 
por este entendimento dos segredos da fungao celular e pode entao 
explicar as fungoes celulares nao compreendidas ate agora: o orgas- 
mo (descarga de energia orgone atraves de convulsoes) libera o acu- 
mulo excessivo de energia orgone que ocorre em todo processo de 
crescimento. Quando o processo de crescimento para - em outras 
palavras, quando a produgao de energia orgone em excesso no nucleo 
biologico diminui gradualmente - a fungao do orgasmo tambem 
comega a perder a sua importancia. Ocorre com menor frequencia e, 
finalmente, cessa. Esta fase, isto e, a involucao do organismo, e a 
caracteristica mais importante do envelhecimento norma!. Com esta 
base, a vida na sua fase ascendente e sexualmente vigorosa; em sua 
fase descendente, torna-se pouco a pouco sexualmente enfraqueri- 
da. Este principle e verdadeiro para os individuos e para as geracoes 
de celulas igualmente. Ha periodos de floresrimento c perfodos de 
morte em geracoes de celulas, como, por exemplo, a "morte de gera- 
gao" de protozoarios. Ha muitas coisas ainda obscuras nessa area. 
Para esclarecer os fatos, voltaremos a nossa discussao sobre o pro- 
cesso energetico de formacao da celula cancerosa. 

Eu gostaria de apresentar uma analogia para ilustrar a sufo ca- 
cao da celula pre- cancerosa. Imagine um grupo de pessoas traba- 
Ihando umas com as outras sob condicoes favoraveis.Todas elas tern 
espago suficiente para se mover; elas dao apoio umas as outras, 
estao a vontade e funcionam de acordo com sua capacidade. Agora 
imagine o mesmo grupo apertado em um recinto pequeno. Ocorre 
um incendio. A paz e a ordem desaparecem. Reina a desordem. As 
pessoas sao atropeladas. Esta reacao nada mais e do que uma revol- 
ta dos impulsos vitais contra o perigo ameagador. O me do nao so 
acabou com o funcionamento ordenado como, alem disso, criou um 
novo tipo de funcionamento - panico, o que e mortal. A seqiiencia e 
cornparavel ao que se imagina acontecer quando celulas cancerosas 
selvagens se desenvolvem em tecido submetido a sufocagao. 

A contragao croru'ca do organismo impede a respiragao e a car- 
ga e descarga ordenadas de energia orgone no plasma da celula, 
que se contrai inicialmente e, depois, comega a encolher. Os pro- 
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cessos quimicos metabolicos sao perturbados. O excesso de dioxido 
de carbono gera uma condicao sernelhante a sufocagao em animais. 
O sistema autonomico reage a sufocacao, isto e, a extincao temida, 
atravcs de convulsoes violentas, ou seja, hiperatividade completa- 
mente descontrolada. 

Pode-se logicamente tirar a condusao de que os nudeos celula- 
res desenvolvem este excesso de excitacao e atividade selvagem quan- 
do o funrionamento do plasma se reduz e ele comeca a encolher. Leiss 
basicas especfficas regem o organismo total, assiin como a celula indi- 
vidual - urn fato que deve ser enfatizado repetidamente. Aqui se con- 
firma o prinripio de unidade funcional e anrftese. O nucleo e o plasma 
formam nonnalmente uma unidade funcional. Na sufocacao do plas- 
ma, no entanto, o nucleo reage em clara oposicao ao processo doentio 
no plasma. O nucleo, como sistema orgonotico mais forte, ainda pode 
"se defender" quando o plasma, orgonoticamentc mais fraco, comcca 
a sucumbir. Em conseqiiencia, a relagao nucleo-plasma dc Hertwig 
muda rapida e perigosamente a favor do nucleo com relagao as run- 
goes energerkas. O excesso de energia no nucleo toma-se grande 
demais em relacao ao plasma, que sufoca. Em uma condicao de carga 
excessiva, o nucleo e capaz de funcionar de uma unica maneira, atra- 
ves de luminagdo e divisao. Enquanto a radia^ao de orgone biologico 
diminui durante o processo de encolhimento dos sistemas plasmatico 
e sangumeo, a radiagao mitogeneiica dos nucleos da celula em sufo- 
cacao se intensifica em grande proporcao. Isto foi confirmado por 
Klenitzky, no caso de carcinoma do utero. Gurwitsch estabeleceu a 
presenca de radiacao intensificada na massa do tumor. Os nucleos da 
celula afetada procuram compensar a falha do organismo total assumindo 
a funcao de descarga de energia orgone, que o organismo total nao 
consegue mais levar a cabo devido a impotencia orgasrica e a contra- 
cao do sistema plasmatico. No mvel biologico mais profunda, a descarga 
de energia, na forma de luminacao e divisao dos nucleos, substitui as con- 
vulsoes orgdsticas naturals do sistema plasmatico total. 

Assim, e facil compreendcr a profusao de divisoes celulares 
(mitoses) no teddo canceroso. Como estas divisoes nao podem mais 
prosseguir de maneira normal, fisiologica, os nucleos variam de 
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tamanho. E como o plasma esta gravementc alterado, a formacao do 
nucleo tambem deve acabar sofrendo. Ele se desintegra, formando 
bfons individuals de intensa radiacao. Esta desintegracao bionosa 
afeta toda a celula e ate se estende as celulas circunvizinhas, redu- 
zindo-as a uma massa informe de vesiculas bionosas que, na prepa- 
racao morta em tintura, parecc "ricamente nucleada", "densa" e 
"cromofflica". £ a partir desta massa bionosa, estinvulada pela ener- 
gia orgone que nao mais funciona de modo harmonioso no organis- 
mo, que os protozoarios chamados "celulas cancerosas" crescem 
agora. O metazoario para de funcionar, enquanto o protozoario flo- 
resce, como na lagoa estagnada na qua! nao ha mais metabolismo 
energetico. A vida naufraga, recua e passa a funcionar no nivel biolo- 
gico mais baixo, pois onde urn metazoario nao pode mais sobreviver, 
urn protozoario e certamente urn Won ainda podem funcionar. 

O tumor canceroso -passu desse modo a ser meramente uma mani- 
festagao tardia, palpavel, de um disturbio severo do equiltbrio orgpnotico 
e dafuncao unitdria do organismo. Ele e o resultado de uma rebeliao dos 
nucleos celulares afetados contra os processes de sufocacao e encolhimen- 
to no plasma. £ essa rebeliao que gera o "crescimento celular selvagem". 
Este processo nos nucleos celulares correspondc ao disturbio no 
sistema autonomico quando de uma crise de angustia, como na 
neurose de angustia, por exemplo. Seria perfeitamente apropriado 
falar de uma crise de angustia entre os nticleos das celulas no teado em 
sufocagdo. Na neurose de angustia, a crise afeta tan to o cerne biolo- 
gico como a periferia biologica, a crise de angustia no cancer so afe- 
ta os nucleos, enquanto a periferia do sistema orgonotico e suas 
celulas permanecem "emocionalmente" calmas. Na neurose de an- 
gustia, a angustia toma o organismo como um todo; na formacao 
de tumor local, a crise de angustia fica conflnada ao tecido e, mes- 
mo ali, so aos nucleos celulares. Na neurose de angustia, todo o 
organismo retem sua capacidade total de funcionamento; na for- 
macao de tumor local, o organismo inteiro esta no processo de 
morrer e apenas os nucleos ainda sao fortes e capazes de desenvol- 
ver "angustia". R>rtanto, em ultima analise, o mecanismo de biopa- 
tias resultantes da estase sexual e um mecanismo celular patologico. 
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O processo local e concomitante e resulta da biopatia sistcmi- 
ca de encolhimento do organismo. O proprio processo de encolhi- 
mento passa por tres fases caracteristicas: 

X. Fase de contragao: inicia-se por uma incapacidade crdnica de 
expansao vagotonica e se manifesta caracterologicamente 
pela resignagao. Suas caracteristicas fisiologicas sao: espas- 
mo muscular, palidez da pele, enfraquecimento da carga 
biologica dos tecidos, impotencia orgastica e anemia. Essa 
primeira fase ocorre em todas as biopatias e nao e especffica 
do cancer. 

2. Fase de encolhimento: caracteriza-se por perda de substantia 
corporal, encolhimento dos eritrocitos, fraqueza n'sica, perda 
da resistencia biologica em todo o organismo, perda de peso 
e, finalmente, uma caquexia geral. 

3. Fase de putrefagao: caracteriza-se por perda de energia orgo- 
ne nas celulas dos tecidos, transformacao do material cance- 
roso em materia putrida, formagao rapida de bacterias de 
putrefagao (desintegragao putrida), desintegragao das bac- 
terias de putrefagao em bacilosT, intoxicagao geral de baci- 
los T, escaras de putrefagao, odor corporal putrido e morte. 

As manifestagoes da biopatia de encolhimento coincidem com 
os fenomenos dc regressao nos idosos, isto e, com a morte natural e 
gradual do organismo ("involugao")- No envelhecimento, o orga- 
nismo encolhe lcntamente c apodrece depots da morte. Na biopatia 
do cancer, este processo geral de morte ocorre prematuramente e de forma 
acelerada. A morte por cancer e uma morte prematura, porem regular. 
O elemento patologico nela inscrito esta na sua prematuridade e 
aceleragao, e tambem no fato de que a putrefagao ocorre enquanto 
o organismo ainda vive. Os processos de morte comegam em um 
orgao que esteve em estado de contragao durante anos e apresenta 
respiragao precaria e funcionamento bioenergetico (orgonotico) dc- 
ficiente: perda de energia orgone nos tecidos e suas celulas, desin- 
tegracao vesicular, formagao de bacterias de putrefagao e bacilos T. 



236 



Este disturbio afeta principalmente o sistema sangutneo e, com ele, 
o organismo como um todo. Dai resulta que o aparelho autonomic 
co encolhe gradualmente. Este processo e consequencia de uma 
perturb acao na economia sexual do organismo. 

A perturbacao principia no organismo muito antes de se mani- 
festo por sintomas tangiveis, compreensiveis para a patologia meca- 
nicista. Portanto o diagnostico de tumor local e invariavelmente feito 
tarde demais. Pelo mesmo motivo, o tratamcnto local que se costuma 
aplicar no tumor atraves de drurgia, raios X ou radioterapia nao 
influencia a propria doenca. Nao importa o quao radical tenha sido 
a cirurgia de extirpacao de um rumor canceroso no seio, o processo 
de putrefacao nao ira se alterar. Esses fatos sao de importancia 
suprema para empreender a profilaxia do cancer pela utilizacao con- 
centrada de energia orgonc. O termo "terapia do cancer" so ganha- 
ra legitimidade quando estivermos em condicao de combater o 
processo sistemico dc encolhimento e putrefacao. Este principio 
deriva dos experimentos de bions em camundongos cancerosos e 
orienta os experimentos de orgonoterapia em relacao ao cancer em 
nosso Institute. 

E fato bem conhecido que, biologicamente, as celulas cancero- 
sas sao formacoes extraordinariamente fracas, que se desintegram 
facilmentc. O tumor canceroso em si e inofensivo, desde que nao 
aparega em orgaos vitais (cerebro, figado, e assim por diante). £ por 
esse motivo que os pacientcs de cancer com turn ores pequenos, 
solidos, costumam muitas vezes levar a vida normalmente, sem se 
senrir doentes. Muitos idosos tern tumores cancerosos que nao cau- 
sam dificuldade e dos quais nem sequer se tern conhecimento, ate 
que o revele o exame pos-morte. As dores caracteristicas do cancer 
e a fraqueza geral so se instalam depois que todo o organismo 
tenha sido extensivamente afctado. Ele entao declina rapidamente. 

O tecido do cancer em desintegracao esta sempre purrefato e 
tern cheiro de podre. O produto final dessa desintegracao e uma 
vasta quantidade de bacilosT. Como a intoxicacaoTse espalha pro- 
porcionalmente ao numero de celulas cancerosas em deterioracao, 
o maior perigo para o paciente e a fraqueza biologica das celulas do 
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tumor canceroso. Este fato e uma grande vantagem na orgonotera- 
pia, em que o tumor pode ser destruldo rapidamente. As dinculda- 
des da orgonotcrapia hoje nao estao na desfruieao do tumor, mas 
antes na elim.ina.gao dos produtos de desintegracdo do corpo. E^ra supe- 
rar estc problema espedfico, devemos compreender claramente a 
naturcza destes produtos. Empreendemos um experimento que 
deve ajudar a esclarecer o assunto. Fervemos celuias cancerosas dc 
um tumor removido por cirurgia e examinamos os resultados. Nao 
havia mais celuias cancerosas formadas; em vez delas, encontramos 
as massas de bacilos T que conhecemos tao bem {per Figura 32, no 
Apendice), Quando se ferae o tecido sauddvel, ele se desintegra e se 
transforma em bions azuis. O tecido canceroso se desintegra e se transfor- 
ma em bacilos T. Os bfons azuis sao beneficos ao organismo, os baci- 
los T sao prejudiciais. Portanto, a orgonoterapia aplicada ao cancer 
muda a enfase da destruigdo do tumor para a neuiralizacdo e eliminacao 
dos produtos da desintegragdo. 

E claro que os proprios orgaos nao podem ser examinados 
diretamente para se obter evidencia da putrefacao do organismo. 
So se podc estabelece-la e avalia-la atraves do exame do sangue e 
das excrecoes. Como o encolhimento e a desintegracao bionosa 
sempre antecedem a putrefacao, e essencial observar a forma e fun- 
gao dos eritrocitos, em particular. Eritrocitos saudaveis sao cheios e 
ngidos, podem ser vistos pulsando com uma lente de aumento de 
2000 vezes. Eritrocitos em processo de encolhimento sao menores, 
apresentam um formato frequentemente nao oval, mas redondo, e 
sua pulsacao e restrita ou ja nem existe mais. Globulos sanguineos 
saudaveis possuem uma borda larga de orgone, com intenso reflexo 
azul. Em contraste, eritrocitos em processo de encolhimento pos- 
suem uma borda de orgone estreita, desbotada. Em vez de serem 
rigidos, eles muitas vezes apresentam uma membrana enrugada. Se 
o processo de encolhimento nao estiver suficicntemente avancado 
para que se possam observar imediatamente as membranas enco- 
Ihidas (estruturas fusiformesT: "poiquilocitose")/ observamos a rapi- 
dez com que se deierioram as celuias vermelhas sanguineus, isto e, como 
encolhem numa solucao salina ftsioldgica. Eritrocitos saudaveis retem 
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sua forma normal durante meia hora, e ate mais. Os eritrocitos em 
processo dc encolhimcnto on com tendenria para encolher muitas 
vezes se desintegram em segundos ou logo depois de alguns minu- 
tos, exibindo membranas dentadas, formando os assim chamados 
fusosT {per Figura 19). Os fusos T sao uma indicacao de degenera- 
cao cancerosa avancada. O termo "canceroso" e sinonimo de enco- 
Ihimento neste caso (a "simpaticotonia" dos eritrocitos). Eritrocitos 
saudaveis se desintegram em bions amis - lentamente em solugao 
salina, rapidamenle em autoclave ~, enquanto eritrocitos cancero- 
sos se desintegram quase complctamente em corposT (a "reacaoT" 
cancerosa, cm contrastc com a "reacao B" normal). 

O sangue saudavel nao produz culturas de bacterias em caldo 
de culrura. Porem o sangue canceroso produz culturas de bacterias de 
putrefacao e bacilos T. As bacterias de putrefacao e os bacilosT tam- 
bem podem ser observados ao microscopio no sangue de pacientes 
de cancer (embora isso nao ocorra em aumentos inferiores a 2.000 
vezes). 

Portanto o exame do sangue e particularmente utii para a 
detecc,ao precoce do cancer. Na verdade, eu me arriscaria a afirmar 
que o sangue e o primeiro sistema a ser afetado pela contracao siste- 
mica e subsequente encolhimento do organismo. Afinal ele e a "sei- 
va da vida", que liga todos os orgaos em urn todo e Ihes prove nutri- 
cao. Assim sendo, o sangue tern papel central na orgonoterapia do 
cancer e sua funcao orgondtica deve ser totalmenlc compreendida. 



Figura 19. Eritrdcitos deformados, tal o modo como sao observados no 
sangue de pacientes com cancer avancado. Formagdo de bwn no centro, 
fbrmacao de fusosTna membrana ("simpaticotonia" dos eritrocitos) 
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Neste ponto, eu gostaria de chamar a atencao para a teoria 
aceita sobrc como se cspalham os tumores cancerosos. De acordo 
com essa teoria, as celulas cancerosas do tumor original entram na 
corrente sangumea e sao entao carregadas ate orgaos distantes, 
onde se assentam e crescem, transformando-se em novos tumores, 
a assim chamada "metastase". Esse processo nunca foi observado 
diretamente porem, e fica a pergunta: esta hipotese esta correta? 
Nossa interpretacao sugere outra explicacao, mais plausivel: nao e 
preciso presumir que as celulas cancerosas sao transportadas pelo 
sangue. Como os processos de encoihimento e purrefacao sao gerais, 
os tumores locals podem se formar aqui ou all, mais cedo ou mais 
tarde, em qualquer lugar do organismo. O caso que descrevi ante- 
riormente, no Capftulo V, revelou o fato de que a localizacao da 
metastase e determinada por espasmos locals e perturbacoes do 
funcionamento biologico. Urn tumor canceroso pode surgir primei- 
ro no seio, resultante de um espasmo cronico do musculo perioral, 
sendo seguido algum tempo depois por um segundo tumor nas 
costelas ou na coluna vertebral, como resultado de espasmos locais 
no diafragma. As contracoes dos nuisculos sao evidencia de uma 
disfungao biopatica e representam a tendencia geral do organismo 
para contragao e encolhimento. Qaro, a formacao de metastases 
em partes do corpo ou orgaos distantes do rumor original deve ser 
distinguida do crescimento do tumor nos tecidos circundantes, 
como no caso de um cancer do reto que se expande pela parede da 
bexiga, por exemplo. 

Podenamos agora fazer uma afirmacao a respeito da natureza 
do cancer do sistema sangumeo chamado leucemia, embora seja 
preciso realizar mais observances para confirma-la. Se o encolhi- 
mento e a desintegracao dos eritrocitos representam a fase inicial e 
geral na doenga do cancer, entao a proliferacao excessiva de leuco- 
citos fica facil de compreender. A funcao das celulas brancas do 
sangue nao e, como a dos eritrocitos, prover respiracao aos tecidos 
e suprimento de energia orgone. Ao contrario, elas defendem o 
organismo contra as bacterias ou outros "corpos estranhos". G16- 
bulos brancos do sangue, leucocitos, linfocitos e fagocitos sempre 
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sc acumulam nos locais em que corpos estranhos (bacterias, sujeira, 
etc.) penetram na substantia corporal. A forrnacao de abscessos 
resulta de um acumulo de globulos brancos deste tipo, como e a 
secrecao purulenta nas feridas. Quando os eritrocitos comecam a se 
desintegrar, sao transformados em substantias estranhas ao orga- 
nismo. O poder defensivo dos globulos brancos precisa aumentar 
enormemente para lidar com os eritrocitos em desintegracao. Em 
decorrencia, a leucemia - o sintoma mais proeminente do cancer 
sanguineo - nada mais e senao uma reacao do organismo ao enco- 
lhimento e a desintegracao T dos eritrocitos. Portanto, tambem se 
pode encontrar leucocitose em outras doencas que cnvolvem o 
encolhimento do sistema sanguineo. Quando os globulos brancos 
predominant sobre os globulos vermelhos e o organismo se tornou 
fraco demais para fornecer globulos vermelhos totalmente desen- 
volvidos, ocorre a morte, inevitavelmente. 

Assim, fica a pergunta quanto a orgonoterapia do cancer: 6 pos- 
swel inierromper ou impedir o processo de desintegracao dos eritrocitos? 
Uma resposta positiva a esta pergunta e que fosse passfvel de apli- 
cacao abriria as portas para a prevencao do cancer. 

Em outro contexto, descobriremos que as proprias celulas de 
um tumor canceroso surgem nao como sintomas da doenca, mas 
como dejesa contra processos patologicos. Embora essa afirmacao 
possa soar muito revolucionaria, ela nao o e. 

Antes de discutir as fungoes curativas do sangue, eu gostaria 
de responder a duas perguntas que devem estar martelando a men- 
te do leitor: 

1. Como e posswel saber que a dlula cancerosa se desenvolve do 
modo como descrevi aqui? Afinal de contas, nao se pode abrir 
o organismo humano repetidas vezes para seguir o desen- 
volvimento de celulas cancerosas a partir de um tecido que 
se desintegra em vesiculas! A pergunta se justifica, e impor- 
tante e para ela existe uma resposta. (Ver discussao detalha- 
da a este respeito a pp. 264 ss.) 
2. Qual e o erro fundamental da pesquisa traditional de cancer? 
Como e possivel que os processos que descrevi tenham sido 
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tao completamente desconsiderados? Esta pergunta tam- 
bem se justifica. 

Urn mesmo e unico fato responde as duas perguntas: a propria 
omissao que constitui o erro bdsico da pesquisa traditional de cancer 
tambem i responsdvel pela desconsideragao dos estdgios de desenvolvi- 
mento da celula cancerosa.Vamos nos voltar agora para esta questao. 

O desenvolvimento de protozoal ios em infusoes de grama; 
a chave para a compreensao do cancer 

A ciencia natural mecanicista, inclusive a biologia mecanicista, 
esta cheia de misticismo. Como ja disse muitas vezes antes, espera- 
se que o misticismo preencha as lacunas existentes na compreen- 
c3 Q>tTo *c^ictet?^doiu n a\^arrient^^dt3UJE^t:ey^tQDlq,^/^nc^Ji?r_ 
tural mecanicista caiu na armadilha da nocao errada de que "celu- 
las so se originam de celulas" e "ovos so se originam de ovos". A 
pergunta pertinente da origem da primeira celula e do primeiro ovo e 
eliminada a priori. Contudo, a exclusao desta pergunta basica da 
biologia simultaneamente impede a percepcao de determinados 

de diferentes formas de organismos unicelulares existe um germe 
"pronto para uso" "no ar". Tais germes nunca foram vistos por quern 
quer que seja. Ainda assim, atribuiu-se a eles a tarefa de a tudo 
explicar: tuber culose, sffilis, pneumonia, etc. Mas daf foram encon- 
tradas doencas que nao eram cxplicadas com tanta simplicidade 
pelos "germes aereos", doengas que devem ser atribuidas a diminu- 
tas particulas invisfveis na fronteira entre a materia viva e a nao 
viva. A paralisia infantil (poliornielite), febre aftosa, etc. nao sao 
compreendidas nem mesmo hoje, pois nao se pode cultivar virus a 
partir do ar. Nao se conhecia a origem de bacterias e protozoarios 
provenientes da desintegracao bionosa de materia viva e morta. A 
presenca de organismos vivos em infusoes de grama era simples- 
mente tida como certa, assim como a presenca de celulas cancero- 
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sas no corpo. £ claro que foram formuladas perguntas a respeito da 
origem das celulas cancerosas. Todavia, a despeito do fato de nao 
terem sido encontradas no ar e nao haver duvidas quanta a sua ori- 
gem no corpo, mesmo assim foi estritamente proibido supor que as 
celulas poderiam se organizar desenvolvendo-se a partir de tecidos 
em desintegragao. Em consequencia, negligenciaram-se os seguin • 
tes passos: 1) exame cuidadoso de excrecoes humanas no seu esta- 
do natural; 2) observacao cuidadosa das mudancas de tecidos de 
grama em infusoes. 

A afirmagao de que ha uma infeccao endogena ou mesmo uma 
organizacao de protozoarios no corpo soa absurda para todo pato- 
logista mecanicista. Ele nem sequer da ouvidos a uma coisa dessas. 
Entretanto os processos em funcionamento no desenvolvimento de bacte- 
rids e protozoarios a partir de musgo e grama em desintegragao sao a 
chave para a compreensao do crescimento de celulas cancerosas e bacte- 
rias de putrefacdo a partir de tecidos animais em desintegragao. 

A pergunta de como e possrvel descrever o desenvolvimento 
de celulas cancerosas no organismo pode ser respondida agora. Na 
realidade, seguimos os muitos estagios de desenvolvimento de pro- 
tozoarios e bacterias no tecido de grama em desintegragao. Nossa 
suposicao e que as amebas na infusao de grama nada sao senao as 
"celulas cancerosas" da grama; se estiver correto, e possivel inferir 
entao processos correspondentes no tecido animal. Este procedi- 
mento nao seria suficiente, em si, para justificar quaisquer conclu- 
soes definitivas. For este rnotivo, muitas outras observacoes de ex- 
crecoes de pacientes aparentemente saudaveis e de pacientes com 
cancer diagnosticado sao de grande importancia, por mais que essas 
observacoes parecam esporadicas e sem conexao a. primeira vista. 
Se forem descobertas formas e processos no tecido canceroso e em 
suas ccrcanias que sejam identicos aqueles obseivados em grama 
ou musgo em desintegracao, as observacoes e experimentos combi- 
nados serao corroborados. Eles se tornam fato estabelecido quando 
se produz cancer artificial em camundongos saudaveis e se reali- 
zam exames em serie durante as diversas fases da doenca. O qua- 
dro simples e conclusivo abaixo decorre das observacoes dos pro- 
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cessos de tecido de grama em desintegracao, nas excrecoes de pa- 
cientes de cancer e no tecido de camundongos com cancer artificial: 

1. As ceiulas cancerosas sao os protozoarios no tecido animal 
em desintegracao bionosa. 

2. As amebas e outros protozoarios nas infusoes dc grama sao 
as ceiulas cancerosas da grama em desintegracao. 

3. A origem de ceiulas cancerosas e identica ao problema da 
biogenese. 

Estas tres conclusdes sao suficientes para causar hesitacao. 
El as parecem excessivamente simples. Porem os grandes fatos sao 
sempre muito simples. Depois de chegar a estas conclusoes, quase 
toda lacuna criada pela impossibilidade de observacao direta do 
cancer pode ser preenchida com as observagoes feitas sobre o 
desenvolvimento de protozoarios na grama em desintegracao. 

Enquanto eu preparava infusoes de 1936 a 1942 atraves do 
metodo simples de colocar grama ou musgo seco em agua em dife- 
rentes epocas do ano, observei que e impossrvel ou muito din'cil 
obter protozoarios a partir dc infusoes de grama fresca e jovem da 
primavera. Por outro lado, grama ou musgo outonais produziam todo 
tipo de protozodrio de maneira fdcil e abundante. Tal descoberta nao 
seria surpreendente para aqueles que acreditam na hipotese dos 
germes no ar. Para nos, no entanto, foi de grande importancia. Ela 
confirma a identidade do protozoario na infusao de grama e a celu- 
la cancerosa no organismo, pois a celula cancerosa nunca se desenvol- 
ve em tecido fresco, jovem, e sim apenas em tecido animal danificado, 
envelhecido, "outonal". 

Eu gostaria de enf atizar que nunca sequer pensei em me voltar 
para o problema do cancer. Fui forcado a isto, na condicao em que 
estava, quando descobri, durante experimentos com bions, o de- 
senvolvimento - fotograficamente documentado - de protozoarios 
a partir de bions em infusoes de musgo. Alem do tecido de grama 
normal e de protozoarios totalmente desenvolvidos, havia um nu- 
mero innnito de formas que, do ponto de vista da biologia mecani- 
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cista, eram indefimveis; como, por exemplo, vesiculas azuis indivi- 
dualizadas que nao eram bacterias do ar, agrupamentos irregulares 
de tais vesiculas, agrupamentos que apresentavam uma membrana 
em um so lugar, outros agrupamentos que ja mostravam uma for- 
ma rigida apenas parcialmente cercada por uma membrana. Alcm 
disso, uma vasta quantidade de formacoes cstruturadas nas mar- 
gens do tecido em desintegracao nao podcria ser definida nem 
como "musgo", nem como "protozoarios" (per Figuras 39, 40, 41 -a, 
b, c, no Apendice). 

Aqui, eu gostaria de relatar um evento pequeno, porem interes- 
sante. Em 1936, meu laboratorio estava associado ao laboratorio 
botanico da Universidade de Oslo. Eu precisava de uma cultura de 
amebas. O assistente do laboratorio procurava em uma infusao e me 
mostrou as amebas. Foi nesse momento que a pergunta inocente 
escapou: "Voce pode me dizer como estes protozoarios entraram 
nesta infusao?" Eu tinha esquecido que havia uma "teoria do germe" 
O assistente olhou atonito para mim e, depois de um momento, aca- 
bou respondendo, a voz revelando um trac,o de desprczo pela minha 
ignorancia biologica: "Dos germes aereos, e daro. Eles se fixam no 
musgo". Posteriorrnente, preparei centenas de culturas de germe 
aereo em uma grande variedade de meios de cultura sem jamais ter 
visto o germe de uma ameba ou uma ameba real. Com o tempo, sen- 
ti-me menos incomodado com minha ignorancia biologica. 

Outra ocorrencia pode servir para convencer o leitor de que o 
organismo humano as vezcs tern um conhccimcnto preciso, embo- 
ra as autoridades possam julga-lo um cquivoco. Preparei a primeira 
publicacao sobre bfons, desintegracao vesicular da materia e desen- 
volvimento de protozoarios durante o outono de 1937, cerca de um 
ano e meio depois das primeiras observacoes conclusivas, Naquele 
tempo, eu ainda nao tinha o pressentimento dos dois tipos basicos 
de vesiculas de energia, os bi'ons PA azuis e os barilosT pretos, nem 
sabia que as vesiculas de energia azul que continham orgonc mata- 
vam os bacilos T. Em outras palavras, eu realmente nao tinha ideia 
de que algum dia me encontraria em condicoes de empreender 
experimentos de orgonoterapia sobre o cancer. 
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Entao, no outono de 1937, os mecanicisras e rrusticos norue- 
gueses comegaram sua campanha de difamacao contra minha pcs- 
quisa sobre bions. Malgrado meus apelos para que me deixassem 
trabalhar em paz, os jornais publicaram longos artigos afirmando 
"revelar os segredos de meu laboratorio". Fui acusado publicamente 
de alegar que eu "podia curar o cancer". A acusacao me deixou per- 
plexo; eu nunca havia feito tal afirmacao e jamais havia sequer pen- 
sado nisso. Como poderia uma acusagao dessas ser dirigida a mim, 
se e que de fato pudessc portar o nome de acusacao? So a com- 
preendi muito mais tardc, depois da descoberta do efeito assassino 
dos bfons PA azuis. Meus cnticos host's haviam obviamente perce- 
bido melhor do que eu que verificar a biogenese dos protozoarios 
teria escancarado a porta para urn entendimento do cancer. 

Depois de decadas de esforcos enormes, a pesquisa do cancer 
ficou infclizmente presa em um beco sem salda, precisamente por 
causa do tabu que bloqueou a compreensao do desenvolvimento 
de protozoarios. Ningucm supunha que os protozoarios pudessem 
se desenvolver a partir dc musgo bionoso; eles tinham que crescer, 
por vontade de Deus, dos "germes" que ninguem jamais observou, 
mas que estavam simplesmente "ali", "prontos para uso" desdc 
o initio. 

Quando me dei conta do erro que havia sido cometido, reto- 
mei tateando minhas observacoes do tecido canceroso que o hospi- 
tal do cancer me mandara muitos meses antes. Por algum tempo, 
adquirira o habito de simplesmente deixar todos os meus preparos 
ali parados, aguardando para observar o que aconteceria com eles 
com o passar do tempo. Dentre minhas culturas, havia algumas 
velhas solucoes de caldo de cultura as quais acrescentei tecido can- 
ceroso esteril. Para minha surpresa, todas essas culturas apresentaram 
uma coloracao verde-azulada. Elas soltavam odores muito acres, pa- 
recidos com amonia e podres. A inoculacao em agar produziu um 
crescimento liso de um intenso verde-azul. Tirando material da 
borda, inoculei uma nova placa de agar e vi, pela primeira vcz, os 
bacilos T, cuja descoberta ajudaria a desvendar o misterio que cerca 
o problema do cancer. 
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Peco ao leitor que compreenda omeu grande medo de prosse- 
guir nas novas areas de pesquisa. Esperei muitos anos para publicar 
estas descobertas. Nao era simplesmente uma questao de ter en- 
contrado um bacilo ate entao desconhecido. Esta descoberta levan- 
tou, de um so golpe, perguntas espantosas que precisavam ser res- 
pondidas antes de prosseguirmos. 

Os bacilos T se originam da desintegracao do tecido. Isto quer 
dizer que nos confrontamos com a questao da biogenese, o ordena- 
mento social da energia biologica. A desintegracao do tecido no 
organismo vivo e resultado do enfraquecimento social cronico do 
funcionamento vital Tambem nos defrontamos com a questao da 
disposigao da propria vida no universo, uma vez que os bions reve- 
laram a existencia de uma energia biologica espeonca. Fkrecia ine- 
vitavel que a descoberta dos bacilos T fosse uma ameaca aos que se 
opunham a rrtirn, coiocando em discussao a nocao da descendencia 
divina, bem como o destino divino do homem. Eu ja acumulava 
mas experiencias com medicos, cientistas e pessoas em geral; ainda 
havia a perspectiva da campanha difamatoria de Oslo. Eu nao era 
cidadao do pais em que fiz minhas descobertas. Era um convidado 
em uma terra estrangeira, um "estranho", um "intruso". Pessoas de 
ma indole estavam mais interessadas na minha falta de nacionali- 
dade do que nas minhas descobertas. Entao, numa bela manha de 
primavera, um pensamento simples eliminou todas as minhas an- 
gustias: sou um cidadao deste pianeta, Como tal, passei a sentir orgu- 
lho por ter entrado em contato com um dos maiores problemas 
cientfficos deste seculo - de todos os seculos, na verdade. O fato de 
a pesquisa dos bfons haver deparado espontaneamente com o 
denominador comum de muitas perguntas ate entao consideradas 
sem relacao entre si me deu coragem. Nao era uma desonra; bem 
ao contrario, era um triunfo que estes problemas comecassem a se 
resolver, apesar de todos os tipos de dificuldades e mortincacoes 
provenientes de colegas e burocracias, e apesar de ter sido obrigado 
a mudar de pais seis vezes. Quando, finalmente, em Janeiro de 
1939, a energia biologica irradiou dos bions SAPA dentro da atmos- 
fera de meu laboratorio, e quando, em 1940, comecei a concentrar 
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esta energia dentro do acumulador de orgone, minhas angustias 
diminuiram e as indecencias que sofri empalideceram diante de 
minhas descobertas. Daquele momento em diante, so senti a obri- 
gacao de levar a cabo a responsabilidade que assumira, dan do o 
melhor de mim. 

O problcma do cancer parecia referir-se a natureza da vida e da 
morte. O problema nao esta solucionado, mas o caminho para sua 
solucao esta aberto agora. 

Ja descrevi os bacilos T e posso, portanto, me limitar aqui a urn 
relato do desenvolvimento da pesquisa do cancer. Esta descricao e 
essential, pois a simples afirmacao de que "o cancer e fundamen- 
talmente uma putrefagao dos tecidos e do sangue, um lento morrer 
no corpo vivo" so se torna compreensfvel atraves das descobertas 
inter-relacionadas ocorridas durante os experimentos e as observa- 
nces. Tornar-se-a clara nesta apresentacao a razao pela qual des- 
considerou-se ate agora a natureza basicamente simples do cancer. 
Descobrir um torrao de ouro nas montanhas do Colorado e uma 
meta muito simples e desejavel, mas descobrir o caminho que leva 
a ele c tortuoso e ate perigoso. 

A descoberta da existencia dos bacilos T em tecido velho de 
sarcoma levantou imediatamente diversas perguntas, cujas respos- 
tas exigiram muitos anos de intenso trabalho: 

1. Os bacilos Tinjetadns em catnundongos sauddveis podem produ- 
zir cdncer? 

2. Que relacao tern o bacilo J 'com a celula cancerosa? Ele e sua cau- 
sa ou produto de sua desintegragdo? 

3. Se os bacilos T $ao a causa do crescimento do cdncer, como pene- 
trant no organismo sauddvel? 

Na epoea em que descobri os bacilos T, eu naturalmente nao 
tinha ideia de que aqueles corpos diminutos seriam designados 
bacilos T ou que fossem resultado da desintegracao de tecidos vivos 
putrefatos. Todavia, cada passo durante meus experimentos com os 
bacilos T levou a novos segredos do flagelo do cancer. A descricao 
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dessa trajetoria e portanto identica a descricao da natureza do can- 
cer, do modo como se revelou pelos dados obtidos ate agora. 

Contudo, antes de prosseguir essa descricao eu gostaria de 
responder a pergunta concernente ao erro da pesquisa tradicional 
do cancer, Resumidamente, e o seguinte: 

1. Nem as vesiculas azuis de energia a partir das quais se orga- 
nizam as celulas cancerosas, nem os bacilosT, bem menores, em que 
elas sc desintegram sao visiveis nas amostras de tecido com tintura. 
Elas so podem ser vistas no preparo vivo. Porem a pesquisa tradicio- 
nal do cancer trabalha quase exclusivamente com tecido morto. 

2. Pela mesma razao, a pesquisa tradicional do cancer toi inca- 
paz de descobrir os estagios intermediaries de desenvolvimento do 
cancer. 

3. Nao e possivel realizar observances precisas com aumentos 
inferiores a 2.000 vezes. A pesquisa tradicional do cancer raramente 
utiliza aumentos supenores a cerca de 1.000 vezes. 

4. 0 repudio e a rejeicao fundamentals em relagao a organizacao 
natural de protozoarios a partir de materias nao viva e viva bloqueou 
completamente o acesso a uma compreensao da celula cancerosa. 

5. O preconceito do "germe aereo" desviou a atencao dos pes- 
quisadores, levando-os a adotar uma direcao falsa. 

6, O cancer e uma perturbacao gcral no funcionamento do 
biossistema e, por isso, so pode ser compreendido funcionalmente. A 
medicina e a biologia tern uma orienracao fisico-qmmica puramen- 
te mecanicista. Elas procuram causas em celulas isoladas, orgaos 
mortos isolados, substantias qmmicas isoladas. Assim, afungao total, 
que determina o carater de toda funcao esperifica, permanece des- 
percebida (a compreensao clara da funcao sexual tambem sofreu 
desse tipo de orientacao). O funcionamento de urn radio nunca pode 
ser compreendido atraves de uma descricao da composicao qui mi- 
ca do vidro, do metal dos fios ou da descricao da disposicao meca- 
nica das partes. Do mesmo modo, a funcao biopatica do cancer nao 
pode ser compreendida pela descricao da forma e reacao a tintura 
das celulas cancerosas ou de sua posicao com relacao as celulas do 
tecido saudavel. Nem pode a composicao qufmica da proteina viva, 
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por mais sohsticada e compiexa que seja, revelar jamais o que seja 
sobre a pulsagao vital 

Sigamos agora a trajetoria por onde nos conduziram os bacilos T. 



2. MORTE NO CORPO VIVO: PERDA DE ORGONE 
NOS TECIDOS E PUTREEAQAO ANTERIOR A MORTE 

Devo resumir as descobertas amplamentc divergentes apre- 
sentadas ate agora. Os bacilos T rcvclam urn processo mortifera no 
organismo em vida, "morte no corpo vivo". A letra T foi tirada da 
primeira letra da palavra aiema Tod, que significa morte. Denomina- 
tes bacilos T comunica dois fatos: os bacilos T resultam do processo 
de morte no tecido e, se forem injetados em grandes doses, podem 
levar a morte de camundongos. 

Depois de obter a primeira cultura de bacilos T, injetei uma 
amostra em camundongos saudaveis. Muitos deles morreram pas- 
sados oito dias; outros ficaram doentes, melhoraram por algum 
tempo, mas morreram poucos meses depois. Durante dois anos 
(1937-1939) for am inoculadas varias centenas de camundongos 
brancos saudaveis, sempre em grupos de seis, no experimento com 
bacilos T. Dois de cada grupo, os camundongos -controle, so rece- 
beram injegoes de bions PA; dois outros camundongos do mesmo 
grupo receberam bacilos T (a quantidade da dose variou de grupo 
para grupo). Os ultimos dois camundongos foram inoculados com 
bacilos T e bfons PA azuis. (Ha urn resumo desse experimento 
com camundongos na segao "A organizacao natural dos protozoa- 
rios", no Capftulo II.) 

A injegao combinada de bfons PA azuis e bacilos T resultava 
logicamente de minha observacao microscopica de que os bions PA 
paralisavam os bacilos T e produziam sua aglutinagao. Como ja foi 
relatado, o resultado final, passados dois anos, foi que todos os 
camundongos injetados so com bfons PA permaneceram saudaveis; 
todos os camundongos (inicialmente saudaveis) injetados so com 
bacilos T morreram imediatamente ou desenvolveram, no decorrer 
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dos quinze meses seguintes, varias fases de desintegragao e prolife- 
ragao de celulas, isto e, cancer; finalmente, a maioria dos camun- 
dongos que receberam tanto Moris PA como baciios T permanece- 
ram saudaveis. Este efeito dos bions PA azuis fox nosso ponto de partida 
para os experimentos de orgonoterapia do cancer. 

Naquele momento, eu poderia me ater aos resultados pura- 
mente empiricos e me satisfazer com os sucessos praticos obtidos 
ate entao. Isso pouparia o leitor de ter de se preocupar com proces- 
ses compiicados. Porem nao posso fazer isto, porque, embora tenha 
havido urn avancp significativo no problema do cancer, ainda ha 
urn trabalho intensivo a frente para ehmina-lo completamente. 

A conclusao que tirei de meus experimentos de orgonoterapia 
do cancer e que e muito mais fdcil prevenir o cancer do que curd-lo 
depots que ele se desenvolveu plenamente, pela simples razao de que o 
cancer nada mais e do que uma morte gradual do organismo, prematura 
e acelerada, porem "normal". Os processos no organismo que condu- 
zem a morte prematura por cancer sao precisamente os mesmos 
que levam a morte natural. O problema do cancer e inseparavel de 
toda a questao da relacao entre vida e morte. 

O leitor pode estar certo de que estou totalmente consciente 
das imp] tea goes dessas anrmagoes e que nao as fago com levianda- 
de. Nao principiei meus experimentos com o problema do cancer 
em mente, mas fui levado a ele atraves dos meus experimentos com 
os bions; a epoca, eu podia escolher entre enrrenta-Io entrando de 
cabega ou abandonar inteiramente minha pesquisa sobre os bfons. 
A decisao que tomei de adiar a publicagao dos resultados dos pri- 
meiros experimentos bem-sucedidos com os bfons em relagao ao 
cancer e nao rclata-los a nenhuma autoridade responsavel estava 
baseada na constatacao de que o problema do cancer e identico ao pro- 
prio processo de vida e morte, Quando examinado mais de perto, este 
fato nao e tao surpreendente quanto possa parecer a primeira vista. 
Mesmo os primeirfssirnos experimentos com os bions e as observa- 
goes da organizagao natural de protozoarios nos colocou frente a 
frente com a bioghiese, sem, novamente, que houvesse a menor 
intengao. Os experimentos com bfons entao conduziram direta- 
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mente a doenga do cancer, atraves dos bions PA e bacilos T. Como a 
vida e a morte estao inextricavelmcnte entrelacadas, a pergunta 
sobre a origem dos protozoarios levou neccssariamentc a questao 
da morte por cdncer e, com ela, da morte em geral. 

Penso que, durante muito tempo, fiquei me preparando in- 
conscientemente para estas perguntas. Envolvi-me com certas con- 
sideracoes teoricas a respeito da morte ja em 1926, quando comecei 
a refutar clinicamente a hipotese do instinto de morte de Freud e a 
afirmar a existencia de urn processo objetivo de morte, que se inicia 
muito antes que o coragao cesse de funcionar. Depois desta refuta- 
gao benvsucedida do instinto de morte" , meu interesse pelo processo 
objetivo do morrer ainda se mantevc. Este era urn processo indesc- 
jado e temido pelo organismo vivo, embora a ele devesse sucumbir 
mais cedo ou mais tarde. Os bacilos T sao a evidencia tangivel do pro- 
cesso de morte, Provarei isto agora. 

A biofisica orgone reduz todas as manifestagoes vitais a funcao 
bionsica basica de mihacao. O processo vital consiste fundamental- 
mente em uma oscilacao contrnua, no organismo como um todo e 
em cada um de seus orgaos individualmente, entre expansdo e con- 
tracao. A "saude"se distingue por uma regulacao economico- sexual 
de energia e pela completude destas pulsagoes em todos os orgaos. 
Quando a expansao predomina constantemente sobre a contragao, 
falamos de vagotonia cronica. Quando a contracao predomina cons- 
tantemente sobre a expansao, falamos de uma simpaticotonia croni- 
ca. A contracao que se mantem cronicamente leva, como vimos, a 
espasmos musculares e a uma preponderancia cronica da atitude 
inspiratoria. Em consequencia, ha um excesso de dioxido de carbo- 
no nos tecidos {per Warburg), um processo de encolhimento e a 
perda de substantia corporal, culminando em caquexia. 

Assim, o processo vital se expressa como uma pulsacao cons- 
tante em cada orgao, de acordo com o seu proprio ritmo e, no orga- 
nismo total, de acordo com um ritmo dc prazer-angusria caractens- 
tico de cada indivfduo. No orgasmo sexual, o excesso de energia e 
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periodicamente nivelado por pulsacoes extremas (convulsoes). Con- 
tudo, a expansao e a contragao tambem governam todo o espectro 
vital em uma pulsagao estendida. A expansao do sistema biologico se 
estabelece com a fertilizagao do ovo e continua (com predominan- 
cia da expansao sobre a contracao) ate a meia-idade. O crescimento, 
a sexualidade, a felicidade na vida, a atividade expansiva, o desen- 
volvimento intelectual e assim por diante normatmente predomi- 
nam ate bem alem dos quarenta anos. Pbrem dai em diante, com o 
comeco do processo de "envelhecimento" — denominado involu- 
cao - a contracao do sistema autonoxnico vai gradualmente assu- 
mindo as redeas. O crescimento para e da lugar a urn processo muito 
lento de encolhimento, que afeta todas as funcoes vitais e final- 
mente culmina, durante a velhice, em uma involucao dos tecidos. A 
involucao natural dos idosos se faz acompanhar de uma cessacao 
da funcao sexual. O impeto para o prazer sexual, para a atividade e 
o desenvolvimento tambem diminuem. O carater torna-se "con- 
servador", a necessidade de descanso predomina. 

Na velhice, esta contracao natural do sistema autonomico pode 
conduzir a "morte hsioiogica por cancer''. O cancer e, de Ionge, 
menos pcrigoso na idade avancada do que na juventude. Ha muitos 
casos de morte na velhice em que se descobre um cancer acidental- 
mente durante a autopsia, sem ter a doenca produzido aparente- 
mente sintomas perceptiveis durante o tempo de vida da pessoa. A 
morte do organismo em si se faz acompanhar de uma contracao 
muscular intensa, chamada rigor mortis, que revela claramente a con- 
tracao do aparato vital. Finalmente, o corpo se decompoe na putre- 
facao. Em contraste com o tecido vivo, o tecido morto nao apresenta 
gradacoes no potencial bioeletrico da pele. O tecido morrendo 
apresenta somente uma reacao negativa. A fonte de energia biolo- 
gica se extinguiu. Por exemplo, um peixe morto apresenta um efei- 
to de radiacao orgonotica no medidor de campo de energia orgone 
durante um curto perfodo de tempo depois da morte, mas e fraco e 
logo desaparece de vez. Galhos mortos, em contraste com os vivos, 
nao mostram agao no campo de energia orgone. Isto significa que 
um organismo, morrendo, perde sua energia biologica. Primeiro, o 
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campo de energia orgone em volta do organismo se encolhe, 
depois ha uma perda de energia orgone nos tecidos. Portanto, a 
crenca popular de que "a alma deixa o corpo" na morte nao e desti- 
tuida de fundamento. Claro que, ao contrario da crenga mfstica, a 
"alma" nao dcvc ser compreendida aqui como uma forma estrutu- 
rada que, depois de deixar o corpo, paira no espaco como urn "espi- 
rito", esperando pelo renascimento em urn novo corpo. A carga de 
orgone do organismo forma a base das pcrcepcoes vitais, e estas 
percepcoes tornam-se mais fracas a medida que a carga de orgone 
diminui. Este processo de morte nao acontece nas ultimas horas 
somente, porcm se estende, sob circunstancias normais, durante 
decadas. A morte aguda, caracterizada pela parada do coracao, e 
apenas uma fase neste longo processo, embora seja obviamente a 
fase decisiva. Mas mesmo quando o coracao para de bater, nem 
tudo "morre" de repente; cada funcao vital prossegue por um curto 
periodo de tempo, cessando gradualmentc pela falta de oxigenio. A 
morte subita resultante de "choque" nada mais e que uma contra- 
gao total rapida do aparelho vital a um grau que exclui um renovar 
da expansao. 

A putrefacao que se estabelece depois da morte resulta da desin- 
tegracao bionosa dos tecidos. £ totalmente desnecessario acreditar 
que "bacterias de putrefacao vindas do ar" invadem o organismo nes- 
se momento. As pessoas deveriam se perguntar a razao pela qual bac- 
terias de purrefagao presentes no ar nao se instalam no organismo 
saudavel em vida, levando-o a apodrecer. Essa pergunta e muito mais 
relevantc do que possa parecer a primeira vista, porque demonstra a 
necessidade de uma defesa natural, mantida por um organismo sau- 
davel enquanto ele estiver vivo, uma defesa contra o processo de 
putrefacao que acontece apos a morte. A pesquisa com os bfons con- 
seguiu oferecer uma resposta conclusiva a essas pcrguntas. 

Nos estagios mais primitivos da vida, a expansao, o metabolis- 
mo de energia, etc. da substancia viva sao representados pelos bfons 
PA azuis; a contracao e degeneracao da substancia viva - sua desin- 
tegracao e putrefacao - sao, por outro lado, representados pelos 
bacilos T. Isto tambem sc aplica no caso de organismos altamente 
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desenvolvidos? Os bions PA sao portadores de encrgia orgone, 
" vesfculas de energia orgone''. Os bacilos T sc caracterizam pcla fal - 
ta de carga de orgone. As celulas do corpo sao construidas por vesf- 
culas azuis de energia altamente carregadas de energia orgone. A 
assirnilacao de alimento oferecc uma fonte constantc de energia 
orgone na forma de bions PA contidos no alimento. Os bions PA 
matam os bacilos T com sua carga de orgone mais forte, evitando a 
putrefacao no organismo. A energia orgone na radiacao do sol mata 
bacterias de putrefacao do mesmo modo. O funcionamento do pro- 
cesso vital pode, portanto, ser atribuido ao efeito constante de 
desinfeccao e carga do orgone do corpo, isto e, a funcao de expan- 
sao. Ele impede que a funcao de contragao tome a dianteira, o que 
resultaria na formagao de bacilos T e putrefacao. 

Se a funcao orgonotka de carga e expansao declinar, a funcao de 
contragao predominara e podera conduzir aos processos dc morte. 
Os bacilos T sao uma expressao desses processes, como no caso da 
biopatia do cancer, por exemplo. A promocao de fungoes vitais posi- 
tivas, como o prazer, o desenvolvimento, a atividade, etc., e decisiva 
na prevencao de processos premaruros de morte. O aumento da 
expectativa media de vida em muitas culruras durante as ultimas 
decadas deve ser atribuido a emergencia de funcoes sexuais narurais. 

Estas afirmacSes nao so se jusnficam, mas sao inevitaveis para 
reduzir as diversas observacoes a um denominador comum. Esta e 
precisamente a tarefa da ciencia natural. A biopatia carcinomatosa 
de encolhimento (que tambem poderia ser chamada de "doenca da 
privagao sexual'') so pode ser compreendida no contexto de proces- 
sos concretos de vida e morte. 

Em 1937-1938, quando consegui produzir rumores cancerosos 
pela primeira vez em camundongos saudaveis atraves da injecao de 
bacilos T, pensei que tinha descoberto o "agente especifico do can- 
cer". Os bacilos T foram cultivados a partir de tecido canceroso; inje- 
tados em camundongos saudaveis, produziram cancer; as proprias 
celulas cancerosas se desintegraram entao e se transformararn em 
bacilos T. Estes fatos sao facilmente demonstraveis e a pesquisa tra- 
dicional do cancer tern consciencia deles. A pesquisa tradicional per- 
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seguiu o que chamo de baciloT durante muito tempo, mas seu pre- 
conceito com relacao a infeccao pelo ar e sua rcsistencia a ideia de 
infeccao endogena criaram urn obstaculo insuperavel ao progresso. 

3, MISTtRIOS NA PESQUISA TRADICIONAL DO CANCER 

Agora eu gostaria de discutir brevemente aqueles misterios na 
pesquisa tradicional do cancer que parecem, de algum modo, pres- 
sagiar a descoberta do baciloT. Neste resumo, estou em debito com 
o levantamento extraordinariamente lucido do assunto por Blu~ 
menthal 4 e com a coletanea editada por Adam e Auler 5 . Houve um 
tempo em que eu conseguia estudar um bom numero de artigos 
sobre o assunto, mas, infelizmente, as condicoes no tempo de guer- 
ra me impossibilitaram o acesso a toda a literatura no original. Isso, 
no entanto, nao prejudicou o meu resumo, ja que os levantamentos 
a que me refiro eram excelentes. 

A pergunta basica da pesquisa tradicional do cancer, bem 
como da bioffsica orgone, e a seguinte: O cancer se manifesto, unica- 
mente pelo tumor e suas metastases ou jd estd presmte no organismo 
antes do surgimento de um tumor? Sejd estiver presente, como acontece 
isso? No primeiro caso, a celula cancerosa seria a doenca real; no 
segundo caso, haveria "algo" que nao e a celula cancerosa em si, 
mas que possui uma relagao definida com ela. O modo como se 
responde a essa pergunta e de importancia crucial, ja que as deci- 
s5es reiativas a cirurgias para remocao do tumor dependem disso, 
assim como a questao do diagnostico precoce de cancer e, o mais 
importante, a possibilidadc dc cvitar ou destruir a causa da doenga. 

Os experimentos realizados para produzir turnores em animais 
atraves do transplante de tecido do tumor conduziram os pesquisa - 
dores do cancer a conclusao unanime de que quantidades muito 



4. Ergebnisse der experiTnentelkn Krebsforschung und Krebsthempie [Resultados 
empl'ricos da pesquisa e terapia do cancer] (Leiden, 1934). 

5. Neuere Ergebnisse aufdem Gebiete der Krebskrankheiten [Novas evidencias no 
campo das doencas cancengenas] (Leipzig, 1937). 
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substanriais do tecido tumoral tinham de ser transplantadas para se 
obterem resultados positivos. Os experimentos com substantias e 
Kquidos centrifugados foram negativos. A busca do agente do tumor 
estd sempre relacionada ao residua das substantias centrifugadas. Em 
relagao aos bacilos T, e muito importante uma hipotese de R. Kraus, 
baseada em experimentos conduzidos por Swarzoff, que observou 
o desenvolvimento de celulas tumorals a partir de particulas de 
tecidos e celulas parciais. Kraus chcgou a conclusao de que "Omnis 
cellula ex granulate nao, como havia sido a teoria ate entao, "ex cel- 
lula". A ideia de que as celulas cancerosas se desenvolvem a partir 
de diminutos "granulos" corresponde esplendidamente ao conceito 
orgonotico de que elas se desenvolvem a partir de Hons. 

Aqui a questao muda da celula cancerosa para o desenvolvi- 
mento dos bions no organismo. Vista dessa perspeciiva, a celula cancero- 
sa nao seria tanto a causa da doenca, mas sim urn sintoma dela. A doenga 
seria o resuliado de algum terceiro fator mats geral, presente no organis- 
mo antes do tumor. 

Ernst Frankel descobriu que o agente do sarcoma de Rous na 
galinha estava relacionado aos eritrocitos e a globulina. Certos expe- 
rimentos produziram evidencia da presence de um principio carci- 
nogenico no baco, tanto sob forma livre como nas celulas desse 
orgao. Experimentos conduzidos com animais indicam uma cone- 
xao curiosa entre a funcao do baco e a funcao do tumor Se for re- 
movido o baco de ratos saudaveis, eles desenvolverao anemia grave 
(Lauda) . Sc for removido o bago de ratos com tumor, a anemia nao se 
desenvolvera, exceto apos a eliminacao do tumor. Assim, o tumor 
pode assumir determinadas funcoes do baco. Isio parece muito estra- 
nho, mas aponta novamenie para o sangue e seus gidbulos. Sabe-se bem 
que o baco e o reservatorio dos eritrocitos. Diz-se que o que acontece 
com os eritrocitos em desintegragao e completamente obscuro. Sabe-se 
que eles tern alguma conexao com o cancer, porem a natureza exa- 
ta da relagao permanece um misterio. Utilizando o sangue tirado de 
uma veia de tumor, Lindner, o assistente de laboratorio de Biu- 
menthal, produziu tumores em animais da mesma especie; e, com 
uma excecao, os tumores eram sempre do mesmo tipo. Experi- 
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mcntos simUaies com sangue proveniente do coragao c veia axilar 
— 1_ ' xantoem omivaranro'ineKrfi'o fesuTracftf r/af ncmrotembiistrauo que 
o agente de cancer estd conectado aos componentes sdlidos do sangue. Os 
experimentos foram particulanriente bem-sucedidos com sangue 
coagulado e eritrocitos Javados. Na verdade o bacilo T se origina de 
eritrdcitos em degeneragdo. O sangue venoso demonstrou ser signifi- 
cativamcnte mais eficic-nte que o sangue arterial. (O tecido cance- 
roso mostra evidenria de um metaboKsmo de sufocacao, isto e, 
excesso de C0 2 .) Laser certa vez produziu cancer em uma galinha 
da seguinte maneira: ele injetou solucao de alcatrao ern uma gali- 
nha e depois, quando ela ainda nao tinha tumores, cultivou macro- 
fagos a partir do sangue do animal. Esses macrdfagos, inoculados 
numa segunda galinha, produziram um rumor. Esse experimento 
sugere a interpretacao de que os macrdfagos absorveram o agente 
que circulava no sangue e o transmiriram para a segunda galinha. 
Muitos pesquisadores conjeturaram que este agente e um compo- 
nente das celulas cancerosas que entra na circulacao somente quan- 
do as celulas cancerosas se desintegram. Leucoritos cultivados a partir 
do sangue de ratos com sarcoma causaram sarcoma em ratos sau- 
daveis depois que foram inoculados. Confundimo-nos no comeco 
pelo fato de que o "algo" insuspeitado que produz cancer estd -presente 
no sangue antes da existencia de celulas cancerosas e tambem se desen- 
volve atraves da desintegragao das celulas cancerosas. 

Este "algo" como se diz, pode cstar presente em um orgao 
sem formacao de tumor. Diversos experimentos inventivos mostra- 
ram que as celulas de sangue estdo estreitamente relacionadas as cSlulas 
malignas. "As celulas sangufneas nor mais" escreve Blumenthal, 

devem confer substantias indispensaveis para a preservatjao da ativi- 
dade do prinapio etiologico do cancer. As celulas sangumeas sao 
particularmente ricas em albumina coagulavel... Este fibrinogenio 
evidentemente se junta ao fator etiologico da celula cancerosa e o 
rransfere as celulas do oiganismo... transformando celulas normais 
do organismo ern celulas cancerosas... Em iodos... os casos, hd prova 
de que algo emana das celulas cancerosas que transforma celulas anterior- 
mente normais em celulas cancerosas. [Italicos meus.] 
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O "algo" que se busca esta ligado aos globulos sangmneos, 
bem como as celulas cancerosas, e produz celulas cancerosas a par- 
tir de celulas normals. 

Estas conclusoes confrontam a patologia classica com muitas 
perguntas. A mais importante abrange o seguinte: 

Sera este "algo" carcinogenico uma substantia enzimatica, isto 
e, nao urn organismo vivo? Enquanto nao houver prova de que esta 
substancia pode se multiplicar, ela nao podera ser comparada a um 
organismo vivo. 

Sera este "algo" uma substancia qui mica no corpo que esrimu- 
la as celulas saudaveis do mesenquima do animal a produzir a mes- 
ma substancia e as transforma em celulas tumorals? Sera um veneno 
qufmico? Uma substancia litica? Um autocatalisador? 

Sera celular? Se for, enrao surge uma pergunta fundamental: 
pode algo ser celular e infeccioso, porem nao "parasi'tico", isto e, 
nao "estranho ao corpo"? Uma coisa que se deve ter em mente e 
que, no caso do esttmulo carcinogenico, nao e uma questao de 
celulas cancerosas transferidas, mas uma doenca de celulas previa- 
mente saudaveis. 

Assim, este "algo" notavel que tantas pessoas tentaram definir 
comeca a assumir os seguintes contornos: 

Esta presente no organismo antes da celula cancerosa e esta 
conectado aos solidos do sangue.Todavia, ele se desenvolve tam- 
bem a partir da celula cancerosa. Comporta-se simultaneamente 
como um parasita e uma substancia quimica venenosa. E "infecrio- 
so" sem que a propria doenca o seja. Produz a celula cancerosa a 
partir de celulas de tecido saudavel e deriva da celula cancerosa. 
Age como um parasita, porem nao tern sua origem fora do corpo. 

Afirma acertadamente Blumenthal: "Esta claro que o problema 
do cancer existe no limite entre o vivo e o nao-vivo, postulando a pergun- 
ta de se celulas animais podem produzir algo que apresente propriedades 
varasitdrias" b 

Nossos bacilos T sao a ponte entre os dois. 



6. Experimentellen Krebsforschung und Krebsthempie, p. 94 
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O experimento com bacilos T confirma um conceito que ga- 
nhou popularidade na pesquisa moderna do cancer e que Blumen- 
thal assim resume: 

No caso do sarcoma de Rous, provou-se que algo esta presente 
dentro e fora dos tumores, com o qua! pode-se produzir tumores e 
que, em outras palavras, o agente do tumor ou o princfpio do tumor 
nao precisa scr uma celula tumoral. A diferenca essencial entre a celu- 
la tumoral e o agente do rumor com relacao a formacao de cancer e 
que, enquanto a celula tumoral so produz ceiulas tumorais do mesmo 
tipo, o agente de cancer nao se multiplica ele mesmo, porem afeta 
ceiulas previamente saudaveis, dc modo que elas se transformam em 
ceiulas cancerosas. 

Nossos bacilos T combinam exatamente com a descricao de 
Blumenthal: 

1. Eles estao presentes no sangue e nos tecidos antes do tumor. 

2. Eles conduzem ao desenvolvimento de ceiulas cancerosas e 
sao, simultaneamente, produtos da desintegracao da celula 
cancerosa. 

3. Eles sao produzidos pela desintegragao de globulos verme- 
Ihos do sangue. 

4. Eles sao bacilos genumos com propriedades parasitdrias, 
porem ao mesmo tempo o cancer nao e infeccioso. 

5. Os bacilos Trealmente formam uma ponte do nao -vivo para 
o vivo, pois surgem de bions de carvao atraves da degenera- 
cao precoce e sao capazes de se propagar. 

6. Eles sao de fato os produtos de ceiulas animais que apresen- 
tam propriedades parasitarias. 

7. Eles sao de fato venenosos e possuem uma relacao ainda 
obscura com o rianureto. Exercem efeito similar a sufoca^ao 
e paralisia respiratoria. 

Se o bacilo T for o agente especifico de cancer que tern sido 
procurado, entao o experimento com animais deve produzir os se- 
guintes resultados: 
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1 . A injecao de bacilos T em camundongos saudaveis deve 
resultar na proliferacao de celulas destrutivas e com capaci- 
dade de se rnfiltrar. 

2. Deve ser possfvel rccultivar os bacilos T. 

3. Os tumores criados experimentalmentc devem conter baci- 
losT. 

Tod as as tres condicoes sao sarisfeitas nos experimentos com 
camundongos T, 

Experimento com bacilos T em camundongos saudaveis 

(1937-1939) 

Os experimentos com camundongos T foram realizados habi- 
tualmente com grupos de seis. Cada tipo de bfons PA foi injetado 
nos quatro camundongos como controle de sua capacidade patoge- 
nica. Dois dias depois desta primeira injecao de bfons PA - e, as 
vezes, depois de uma segunda injecao de bfons PA - dois dos qua- 
tro camundongos foram inoculados com uma das diferentes varieda- 
des de bacilos T. Simultaneamente, um terceiropar recebeu somen- 
te bacilos T. A dosagem da injegao foi a seguinte: dissolveu-se um 
conjunto cheio de bfons PA em 3 ml de solugao fisiologica esteril de 
NaCl ou em uma solucao de cloreto de potassio, Injetamos 0,5 ml 
dessa solucao subcutaneamente no dorso do animal. Para os bacilos 
T, um conjunto foi dilufdo em 5 ml, e 0,5 ml ou 0,25 ml dessa solu- 
gao foi injetada da forma descrita acima. Ate o final de Janeiro de 
1939, 178 camundongos, no total, foram inoculados em serie desta 
forma. Desse total, 84 camundongos receberam unicamente bacilos 
T. Destes 84 camundongos inoculados com bacilos T, 30 morreram 
nos primeiros oito dias que se seguiram a injecao e 30 mais morre- 
ram nos quinze meses que se seguiram. Na epoca em que este pro- 
tocolo foi conclufdo, os camundongos sobreviventes estavam todos 
doentes. Dos 30 camundongos que morreram no decorrer de quin- 
ze meses, 25 foram examinados para verificar a existencia de tumo- 
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res carcinomatoses. Sete dos camundongos examinados continham 
celulas cancerosas com movimento amebdide no epitelio dos intestinos e 
do estomago, gldndulas cervicais, genitais e assim par diante.Jreze des- 
ses camundongos apresentaram as caracteristicas formacoes celu- 
lares alongadas com formato de haste ou taco e infiltracoes em 
diversos orgaos, predominantemente no peritonio, glandulas cervi- 
cais, genitais, estomago e duodeno, Nao se encontrou algo claro nos 
5 camundongos restantes. 

Dos 45 camundongos que foram inoculados primeiro com bi'ons 
PA e, subsequentemente, com bacilos T, 36 permaneceram saudaveis 
e 9 morreram durante os quinze meses seguintes. Dentre os 39 
camundongos inoculados apenas com os bfons PA, nenhum apre- 
sentou quaisquer sinais de doenca no mesmo periodo de tempo. 
De 10 camundongos que receberam primeiro baciios T e, subse- 
quentemente, os bfons PA, 8 morreram no decorrer de quinze 
meses e 2 foram sacrificados por causa de abscessos. 

Independentemente de sua origem, os bacilos Tlevaram regu- 
larmente ao desenvolvimento de celulas caudadas ou com forma de 
taco em diversos orgaos. De modo semelhante, o efeito dos bfons 
PA azuis foi o mesmo em todos os tipos. Em dois casos, urn tipo PA 
(SAPA I), injetado depois da inoculacao de bacilos X produziu ulce- 
ras secas, "hrnpas" nos camundongos, parecidas com "ulceras de 
raios X" precisamente nos locais em que os bacilos T se innltraram 
no tecido depois da injecao. 

Para este experimento, os bacilos T foram obtidos das seguin- 
tes fontes: cultivados diretamente de tecidos sarcomatosos e carci- 
nomatosos (T 1), a partir do sangue de pacientes de cancer (T Ca 10), 
do sangue cardfaco de camundongos que morreram apos experi- 
mentos de aplicacao de alcatrao (T 71 6), do sangue de humanos 
saudaveis cultivado por degeneracao (T 10), do sangue de pessoas 
com suspeita de cancer em que o exame clmico habitual deu resul- 
tado negativo (T 10), de culturas de bfons degenerados (6dTTel0e 
41 7), de sangue cardfaco de camundongos que morreram de tumo- 
res de Bluko (Blukc-T) e, finalmente, de bacilos Trecultivados a par- 
tir do sangue cardfaco dos camundongos afetados (2 0 Ge Tr, 10 Ta Tr, 
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6 dTTr, etc.). Cada tipo de bacilos T produziu todas as fases de cres- 
cimentos carcinomatosos em camundongos brancos saudaveis. 

Resumo 

1. Os bacilos T se comportam de modo parasitario, embora 
tenham sua origem na substantia corporal. 

2. Eles se originam da degeneracao de tecidos e organism os. 

3. Elcs se formam quando o carbono se transforma em bfons. 

4. Eles apresentam uma relacao com o cianureto. 

5. Eles efetuam a formacao de bfons. 

6. Eles sao sempre uma indicacao de conrracao simpaticotdni- 
ca e encolhimento do organismo. 

A sindrome tlpica de intoxicacao por bacilos Tea seguinte: 
poucas horas depois da inoculagao de bacilos T, os movimentos dos 
camundongos tomam-se preguigosos, seus corpos se curvam, eles 
arrastam as pemas e perdem o apetite. Surgem as vezes conjuntivi-- 
te e abscessos locais, mas nao sao caracteristicos, Se o camundongo 
T nao perecer em cerca de oito dias, ele habitualmente dara a 
impressao de estar se recuperando. No entanto, depois de dots a cin- 
co meses, comecard um novo processo de contragao e encolhimento no 
organismo. 

Volta o padrao dos primeiros dias depois da irtoculacao de 
bacilos T, porem desta vez mais lentamente; o processo possui um 
carater cronico. O organismo se encolhe gradualmente ate morrer. Em- 
bora eu nao estivesse atento a isso na epoca, esses experimentos 
com animais conduzidos entre 1937 e 1941 revelaram a "biopatia de 
encolhimento cartinomatosa" que, em 1941, descobri no cancer hu- 
mano. As autopsias levadas a cabo em camundongos T mortos em 
varios estagios da doenca ou depois de sua morte espontanea apre- 
sentaram regularmente bacilos T em todos os orgaos e no sangue 
(cultivaveis em caldo de cultura), processos de arrofia e necrose no 
epitelio das membranas mucosas, especialmente do trato alimen- 
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tar, quadro sanguineo canceroso, globulos sangufneos anemicos, 
membranas encolhidas com fusos T, aumento do figado e atrofia 
das celulas, nucleos e lobulos, acumulo de bacilosT nos glomerulos 
renais, com atrofia das celulas epiteiiais dos rins. 

Quanto mais vive urn camundongo depois da inoculacao dc 
bacilos X mais numerosas e mais desenvolvidas sao as formacoes 
cclulares com forma de espiga e taco nos divcrsos orgaos. O diag- 
nostico de cancer totalmente desenvolvido se confirma pela pre- 
senca dc celulas ameboides na glandula submaxiiar, na bexiga on 
no rim. A formacao de poHpos na membrana mucosa intestinal se 
faz acompanhar por uma atrofia total da membrana mucosa adja- 
cente. Nos camundongos machos, foram encontradas numerosas 
formacoes cancerosas nos testfculos, incluindo fonnas ameboides. 

A conclusao geral relativa ao apareiho vital autonomico e que a 
inundacao do organismo com bacilos T leva a uma contracao e encolhi- 
mento graduais dos tecidos, hem cotno das celulas individuals. Seguem- 
se entao perda de peso, atrofia e degeneracao das celulas, culmi- 
nando em degeneracao putrida, isto e, putrefacao. exatamente o 
mesmo processo que ocorre no cancer humano. Nos camundongos T 
experimentais, esse processo de encolhimento e geral mente causa- 
do pela inoculagao; no paciente de cancer humano, o encolhimento 
biofisico em conseqiiencia da resignacao caracterologica antecede a 
formagao de bacilosT. A medida que os bacilosT se desenvolvem e 
proliferam, eles aceleram o processo geral de encolhimento e pro- 
vocam esforcos locais de defesa, isto e, formacao de tumor. Obser- 
vagoes posteriores determinarao se o tumor local representa sem- 
pre uma reagao de defesa ou nao e em quantos casos ele se forma a 
partir de dano no tecido local, que leva secundariamente ao enco- 
lhimento geral do apareiho vital. 



Estagios do desenvolvimcnto da eel u Li cancerosa 
no experimento com camundongos e bacilos T (1937-1941) 

Observagoes comparativas dos tecidos de camundongos que 
ou haviam morrido ou sido sacrificados ao longo de quatro anos 



264 



produziram o seguinte quadro do efeitoT sobre os tecidos do orga- 
rusmo. As observacoes foram orientadas principalmente para o 
exame do grau de maturagao atingido pelas celulas com forma de 
espigao ou taco nos tecidos, formas que nunca se encontram em ca- 
mundongos saudaveis ou com outras doencas. Examinadas sob um 
aumento de 3.000-4.000 vezes, essas formas sao claramente tao 
caracteristicas que nao seria possfvel confundi-las com um outro 
tipo de celula. A uruca excecao pode ser a celula epitelial cilmdrica 
do trato gastrintestinal que, sob pequeno aumento, pode ser con- 
fundida com uma celula cancerosa em maturagao. Contudo, a dis- 
tin^ao entre as duas e tao clara para qualquer pessoa com familiari- 
dade com as formas que o risco de confundi-las e mmimo. 

Descreverei agora os achados oriundos de autopsias relativos 
aos diversos estagios do efeito dos bacilos T. Descobriu-se que o 
cancer precisa de um tempo muito longo para amadurecer. As celu- 
las cancerosas ameboides representam seu estado mais maduro. 
Entretanto, era freqiiente que os camundongos morressem antes de 
chegar a esta condicao se houvesse iriffltracao acentuada nos teci- 
dos e destruicao do funcionamento fisiologico dos orgaos (septice- 
mia, nefrite, atrofia do ft'gado e assim por diante). 

1. Dano ao tecido atraves de inchago e desintegragao vesicular (Ca I) 

O experimento com bacilos T-albumina mostraram que o dano 
se produz quer diretamente, atraves da acao dos bacilos T nos teci- 
dos, quer surgindo atraves de trauma qufmico ou mecanico, como 
alcarrao ou uma pancada, que cria, de forma secundaria, um campo 
de acao para os bacilos T, que ja estao presentes. Nesse ultimo caso, 
e preciso supor que o estimulo para o surgjmento do cancer encon- 
tra-se na formagao de bacilos T a partir de tecido em desintegragao. Isto 
poderia explicar a formacao de cancer apos ferimentos decorrentes 
de cicatrizes, queimaduras e assemelhados. 

A tendencia para desintegragao vesicular rdpida com inchago e for- 
macao de bacilos Teum dos sinais mais importantes do cancer nos seus 
estagios iniciais. De fato, as defesas do organismo podem conseguir 
se op or a esta tendencia enquanto suas funcoes totais estiverem 



265 



1 



2 



3 



1. Celula epitelial saudavel (sem estrutura) 

2. Celula epitelial desintegrando-se em bi'ons azuis; formacao de fusos 
com brilho azul intenso na maxgem direita: estdgio pre-cartceroso (Ca I) 

3. Celula epitelial desintegrando-se em bacilosT, que tambem sao vistos 
fora da celula (Ca 1) 

Figura 20. Celulas epiteliais sauddveis e pre-cancerosas 

intactas. Contudo, tecidos que incham rapidamente em KCl e exibem 
desintegracao vesicular e formacao de bacilos T devem set considerados 
suspeitos de cancer {per Figuras 55-a e 55-b, no Apendice). Se esta 
afirma^ao estiver correta, ela abre um campo de trabaiho estimu- 
lante para o diagnostico do cancer muito antes de as celulas cance- 
rosas terem se organizado ou ter ocorrido qualquer crescimento 
destrutivo e infiltracao (per Figura 56-a, no Apendice). 

2, Estdgio inflamatorio agudo (Ca II) 

O organismo reage aos danos causados pclos bacilos T atraves 
de meios familiares: hyperemia, acumulo de leucocitos e formacao 
de tecido de granulacao. Como se verificou muitas vezes nos expe- 
rimentos com camundongosT, a rumoracao inflamatoria pode per- 
manecer localizada ou se espalhar, sem que se deva denomina-la 
carcinomatosa. Pode-se observar um tecido de granulacao amarron- 
zado ou vermelho-amarronzado espalhando-se a partir do ponto da 
inoculacao nos vasos sangumeos e linfaticos, em direcao aos teci- 
dos mais profundos. Estas tumoracoes inflamatorias se estendem 
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1. Parte das celulas exibe uma estrutura es triad a azul. 

2. A celula assume urn formato oblongo; descnvolvimento de 
bfons azuis. 

3. Os bions azuis se juntam c formam uma estrumra densa, estriada. 

4. A celula assume urn formato de taco. 

Figura 21. Estdgios na transformagao de uma celula epitelial 
em celula cancerosa (Ca II) 

corn particular freqiiencia nas glandulas. Microscopicamente nao 
podemos ainda detcctar, alem dos elementos de toda inflamacao, 
qualquer traco de formas celulares carcinomatosas em tais tecidos, 
quer sejam examinados no seti estado vivo ou seccionados (ver Fi- 
gures 57, 58 -b e 58- c, no Apcndicc). 



3. Formas celulares individuals com formato defuso 
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Este terceiro estagio ja e carcinomatoso e se caracl 
processor nao encontrados em tecido saudavel ou merai 
fiamado. Ha principalmente arranjos de vestculas com form 
ou taco (ver Figuras 56-c, d, e, no Apendice) e uma desintegi 
cular do tecido ao redor da inflamagao (ver Figura 59, no A 
Macroscopicamente, pode-se ver que o tecido de granula^ 
ronzado se funde quase imperccptivelmente com listras < 
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za-esbranquigadas. Essas sao constitufdas parcialmente por tecido 
conjuntivo formado recentemente; mas ja exibem uma grande varie- 
dade e multiplicidade de celulas (ver Figuras 62-c e 62-d, no Apen- 
dice). Os leucocitos tornam-se menos numerosos e estao presentes jbr- 
magdes de um novo tipo. Estas formacpes celulares, apresentando 
graus variados de organizacao, se caracterizam por uma capacidade 
pronunciada de absorgao de tintura bioldgica (cromofilia). Comum a 
todas elas e a tcndencia para um formato caudado, seja qual for seu 
tamanho. As mesmas listras cinza-esbranquigadas que, na prepara- 
gao com hematoxilina-eosina, indicam apenas infiamacao cronica, 
sao encontradas nos pulmoes, rins, figado, giandulas e epiploo. Neste 
estagio, o preparado morto com tintura nada nos revela sobre as for- 
macpes de bions carrinomatosas, agrupamentos de vesiculas e formas 
de fuso observadas inconfundivelmente no preparado vivo sob au- 
mento de 4.000 vezes. Portanto, pode-se diagnosticar o cdncer a partir 
do preparado vivo numafase em que o preparado morto com tintura pos- 
sivelmente nao consegue produzir tal resultado. 

Por exemplo, o preparado vivo de tecido renal pode apresentar a 
seguinte imagem {per Figura 22 -b): tres celulas de um tubulo ainda 
estao completamente normais, com o plasma homogeneo, um nu- 
cleo bem-derinido no centro e sem formacao de vesiculas. Por outro 
lado, a quarta celula ja tem formato de taco e exibe estrutura vesicu- 
lar e forte capacidade de absorcao de tintura em todo o corpo celular. 
Nao se pode mais distinguir o nuclco da estrutura do plasma; o 
material nuclear preenche todo o corpo da celula. Assim, a metamor- 
fose de celula normal para celula cancerosa do primeiro estagio (Ca III) 
ocorre atraves da desintegragdo vesicular da celula e sua transformagdo em 
uma estrutura com formato de taco (ver Figura 58-c, no Apendice). 

Em outros cases, e possivel ver duos ou tres celulas perdendo 
suas bordas conti'guas para formar um novo tipo de celula caudada, 
com formato de taco. Esta confluencia pode ser reproduzida experi- 
mentalmente. Se enviarmos impulsos eletricos de cerca de 8-10 
volts em um preparado de tecido muscular ou renal em solucao de 
KG, veremos o aparecimento progressivo de vesiculas no plasma, 
uma forte refracao de luz e aiongamento. Os limites entre as celulas 
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, Forma tipica de celulas b. Quatro celulas epiteliais, uma 

epiteliais pre-cancerosas. delas cancerosa. Tubulo renal d< 

um camundongoT. Desenhado 

a partir de tecido vivo. 








c. Diversas formas de celulas cancerosas, como foram encontradas em 
camundongos com tumores esponiaDeos e com himores produzidos 
pe!a injecao de bacilos T. 



Figura 22. Celulas cancerosas no estdgio de nwturacao (Ca 111) 



se dissolvem gradualmente e elas se fundem em uma. Pode-se rea- 
lizar o mesmo experimcnto com tecido muscular. A aplicacao de 
tintura dc azul-de-metileno mostra que as celulas que se tornaram 
vesiculares se tingem mais rapido e de maneira mais vvvida do que 
as celulas saudaveis. As formagoes sao identicas aquelas que, no 
preparado com hematoxilina-eosina, deram a impressao de serem 
"ricas em cromatina", formas ovais que tendem a um formato de 
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fuso. Se formagoes como estas mmca sao encontradas nos pulmoes 
ou rins de camundongos saudaveis, mas aparecem regularmenie em 
camundongos adoentados no estagio de inflamagao cronica (Ca 1IT), 
justifka-se diagnostica-las como cstagios preliminares daquilo que 
sera posteriormcnte uma celula cancerosa ameboide. Esta afirma- 
gao se verifica pelo fato de que, com a conrinuagao da doenga, estas 
formagoes se tornam mais abundarttes e definidas. A conclusao a 
ser tirada dessa serie de observances sobre camundongos Tea 
seguinle: e verdade que uma unica celula saudavel pode se alterar, 
tornando-se uma unica celula carcinoma tosa com formato de fuso; 
porem, como regra, varias celulas saudaveis se desintegram de 
modo vesicular e se fundem em uma vesfcula, a partir da qual se 
desenvolve uma ou varias celulas cancerosas. 

Entre essas novas formagoes nos tecidos doentios existem al- 
gumas estruturas peculiares formadas por eritrocitos desintegrados 
de forma vesicular, combinados a agrupamentos de bions vesicula- 
res nao estruturados. Pode-se afirmar que, no processo de desinte- 
gracao vesicular do tecido, e possfvel qualquer combinacao conce- 
bivel de formas desintegradas. No entanto, a estrutura vesicular e a 
formagao essencial. Foi preciso um esforco consideravel para locali-- 
zar essas novas formagoes, confirmadas no preparado vivo, na pega 
com tintura do mesmo tecido. A Figura 60- b do Apendice apresen- 
ta estas celulas transformadas, ricas em cromatina, que correspon- 
dem as novas formagoes vesiculares fusiformes. 

No preparado motto com tintura do epitelio intestinal, por 
exemplo, e possfvel observar com um aumento de cerca de 1.600 
vezes, ao lado das celulas saudaveis, celuias alongadas prorundamen- 
te tingidas e agrupamentos de celulas que nao aparecem em camun- 
dongos saudaveis, Se for encontrado um grande crescimento de tais 
celulas fora dos intestine* (ver Figura 60-c, no Apendice) e observados 
agrupamentos de formagoes fusiformes no mesmo tecido no prepara- 
do vivo, entao se confirma o diagnostico de cancer (Ca HI). 

Em muitos camundongos experimentais os mesmos agrupa- 
mentos de celulas escuras vistos dentro do epitelio intestinal sao 
encontrados em bcais muito distanies dos intestinos, na epiderme das 
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costas ou do pescogo, por exemplo, no tecido conjuntivo ao redor 
dos vasos sangumeos, dentro e ao redor das glandulas, em tecido 
gorduroso e assim por diante {WrFigura 59, no Apendice). 

Sob um aumento de 4.000 vezes, muitos casos revelam celulas 
glandulares que se desprenderam da membrana e se transforma- 
ram em formagoes escuras, fortcmente tingidas e com formato de 
taco. Em outros casos, toda a glandula esta permeada de grandes 
agrupamentos destas celulas degencradas. Ate onde sei, estas for- 
mac^s^ek^res-nao^ax^c^ oatoloeja dassica. Nao 

consegui encontrar nenhuma mencao a elas em trabalhos especiali- 
zados de patologia. Diversos patologistas deram diagnostics varia- 
dos para estas celulas, ou bem admitiram que estavam perplexos. 
Um patologista pensou que eram celulas do pancreas porque esta- 
vam localizadas fora do estomago. Quando mostrei a esse mesmo 
patologista celulas identicas no tecido subcutaneo do pescogo, ele 
admitiu que era algo novo para ele. 

Soube-se durante muito tempo que tumores genuinos de can- 
cer podem resultar de processos inflamatorios cronicos (tuberculo- 
se, sffilis, escaras, queimaduras e assim por diante), mas o intcresse 
sempre esteve na natureza da celula cancerosa. Nossos experimen- 
tos com os bions e, em particular, as novas formagoes tissulares em 
camundongos T jogaram uma luz significativa sobre esta questao. 
Quando o histologista ainda esta diagnosticando "inflamagao croni- 
ca" na lamina com tintura, sou capaz de diagnosticar "cancer (Ca III)" 
com base no preparado vivo. E compreensfvel fazer uma distingao 

de acordo com a imagem de preparado morto com tintura, do pon- 
to de vista histopatologico. Mas para criar uma base comum a par- 
tir da qua! discutir as descobertas descritas aqui e absolutamente 
necessario considerar os diferentes resultados obtidos atraves do 
exame do preparado vivo. Na pesquisa de bions, o diagnostico de 
"tumor maligna" e feito quando hd evidencia no preparado vivo, nao 
importa o quao dispersa, de desintegragao vesicular das celulas e forma- 
gao de novas estruturas fusiformes (Ca III). Tudo que resta a ser detcr- 
minado entao e o grau de maturagao das celulas do tumor. 
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No seu estudo abrangente, Ergebnisse der experimentellen Krebs- 
forschung und Krebstherapie [Resultados empfricos da pesquisa e 
terapia do cancer] (1934), Blumenthal escreveu sobre tumoracoes 
autonomas: 

Embora possa ser observada em tumor es isolados, esta caracte- 
ristica pode apenas parecer existir, pois poderemos descobrir urn dia 
que sao de origem mfecciosa. Tal descoberta restringiria consideravel- 
mcnte a dimensao dos tumores autonamos, como diz Lubarsch, e 
ampliaria a dimensao das neoplasias infecciosas. Restariam erttao 
cada vez menos tumores cancerosos reais. Fbrem o estudo de todos 
estes granulomas constituiria uma grande parte daquilo com que a 
pesquisa do cancer se ocupou anteriormente. Em ultima analise, a 
tumoracao autonoma c concebida somente como a oposto do cresci- 
mento daqueles tumores nos quais o impuiso de crescimento vem de 
um parasita cuja morte faz cessar o crescimento do tumor Urn esti- 
mulo diferente pode ocupar o lugar do parasita e seria considerado, 
do ponto de vista da c£lula, como exogeno. A tumoracao autonoma 
significa apenas que se presume que o impuiso de crescimento aconte- 
ce dentro da celula. A despeito da presence do estfmulo, a rumora^ao 
autonoma pode pertencer somente a celula. Quando estapresente no 
cancer, este crescimento so e necessario no estagio pre-canceroso; 
isto e, ele oferece o impuiso para a transformacao de celulas normais 
em ceiulas cancerosas. 

Meus experimentos com os bfons e os bacilos T me levaram a 
concordar com BlumenthaL Os bacilos T sao, de fato, apenas o estf- 
mulo para a transformacao de celulas normais em celulas cancero- 
sas. Os bacilos T sao responsdveis apenas pelo estagio pre-canceroso. 
Depois de formadas, o crescimento das celulas cancerosas e com- 
pletamente autonomo, isto e, independente dos bacilos T. 

O patologjsta e pesquisador do cancer Borst suspeitou deste 
problema muito tempo atras: 

O diagnostico histologico de um carcinoma muitas vezes nao e 
facil. Mudan^as pre-cancerosas sao um dos fatores, bem como os 
crescimentos epiteliais anpicos, similares aqueles encontrados £re- 
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qiientemente em inflamagoes cronicas, que precedem a formagao de 
celulas cancerosas. £ certo que novas formacoes epiteliais de natureza 
inflamatoria, regenerativa ou hiperplasica podem conduzir a carcino- 
mas atraves de transicoes graduais. Fbrem e impossfvel predizer his- 
tologicamente como os diversos crescimentos epiteliais atfpicos se 
desenvolverao. A experiencia nos ensinou somente que alguns destes 
crescimentos se transformarao em carcinomas com mais fiequencia 
do que outros, e uns poucos nao mudarao de modo algum.Todavia, 
nosso conhecimento pratico quanto a reversibiiidade desses cresci- 
mentos ainda £ incompleto. Em conseqtiencia, nao parece sabio falar 
de transformagoes pre-cancerosas, porque o iermo implica que estes 
crescimentos epiteliais atfpicos sejam estagios precoces necessdrios do 
cancer. Urn termo melhor para utilizar em determinados casos, em 
que a experiencia pode servir de guia, seria tumores com suspeita de 
cancer e, em tais casos, o medico deveria ser alertado para manter uma 
observacao rigorosa. A imagem histologica dos assim chamados cres- 
cimentos epiteliais atfpicos pode exibir uma semelhanga marcante 
com o carcinoma incipiente. Como entao encontrar a fronteira do 
ponto de vista da histologia? A caracteristica essencial dos crescimen- 
tos epiteliais cancerosos e a penetmgao autnnoma do epitelio no tecido 
conjuntivo subjacente. O epitelio deixa seu lugar na superficie e penetra 
profundamente no tecido; o epitelio glandular atravessa sua propria 
membrana. O diagnostico histologico do carcinoma tera, portanto, 
que se basear principalmente na heterotopia do crescimento epitelial. 
Porem e essencial assinalar aqui que condicpes inflamatorias cronicas 
tambem causam este cabo-de-guerra fronteirico entre o epitelio e os 
tecidos conjuntivos e que, nestes casos, o epitelio pode com frequen- 
cia penetrar bastante no tecido conjuntivo subjacente, especialmente 
nos processos ulcerosos e de formacao de fistulas. Estas heterotopias 
epiteliais "inflamatorias" nao sao faceis de distinguir do carcinoma. 
Assim, a heterotopia epitelial por si so nao deveria ser considerada 
uma prova histologica suficiente de carcinoma, e e prcciso realizar urn 
exame cuidadoso para determinar o carater destrutivo do crescimento 
epitelial canceroso. No carcinoma, descobrimos muitas vezes na pe- 
netracao autonoma das celulas epiteliais uma ausencia de tecidos con- 
juntivos associados, indicando o caraler de deslocamento e consumo 
de tecido deste crescimento epitelial autdnomo. Mesmo que seja assim 
possfvel urn diagnostico histologico de carcinoma com base na hetero- 
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topia destrutiva de epitelios que crescent independentemente, e necessario 
conceder que os estdgios primeiros do carcinoma, durante os quais o epite- 
lio em crescimento ainda se confina nos seus Unities fisiologicos, nao 
podem ser compreendidos do ponto de vista histologico. No entanto, 
embora nao existam orienta?6es histologicas absolutamente certas e 
espedficas para a assim chamada malignidade potenaal (Ewing), 
determinadas transformacdes nucleares acontecem nos epitelios glan- 
dulares e dasuperfide antes de sua penetracao destrutiva nos tecidos, 
permitindo, com urn grau razoavel de probabilidade, o reconheci- 
mento de uma mudanca cancerosa indpiente. Quando urn cresci- 
mento epitelial oferece evidencia de variabilidade significativa no 
tamanho, formato, conteudo de cromatina e na estrutura geral de 
seus nucieos, isto e sempre sinal de processos de divisao celular sem 
regulacao e provavelmente indicativo da presenca de carcinoma 7 . 

Os experimentos com bions no preparado vivo, descritos ante- 
riormente, preenchem a lacuna formulada de modo tao claro por 
Blumenthal e Borst: 

1. Ha uma serie de estagios de transicao entre a "celula danifi- 
cada biologicamente, porem ainda normal'' e a "celula cancerosa que 
cresce destrutivamentc'': 

a) desintegracao vesicular das celulas saudaveis; 

b) organizacao da massa celular bionosa em estruturas com 
formato de fuso e taco; 

c) maturacao dessas estruturas, em diversas proporcoes, em 
celulas cancerosas autdnomas; 

d) crescimento autonomo das celulas cancerosas, transfor- 
mando-se em tumores. 

2. A "disseminagao" destrutiva das celulas cancerosas no teddo 
circundante deve ser arribuida em sua maior parte a desintegracao 
bionosa deste ultimo. O tecido circundante saudavel parece se retxair 
diante da massa de celulas cancerosas; porem, ao faze-lo, ele mesmo 



7. Max Borst Pathologische Histologie [Histologia pato!6gica] (1938), pp. 447-8. 



274 



sofre transform agao carcinomatosa. Transformagao "cardnomatosa" 
nada significa aqui senao desintegracao bionosa devida a sufocacao 
interna. Esta interpretagao esta de acordo com a de Bierisch: 

Utilizamos a descoberta de que, no tecido canceroso, ha glicolise 
aerabica e que o tecido do tumor contem uma concentracao relativa- 
mente alta de acido lactico para nos ajudar a formar uma ideia de 
como o tumor canceroso afeta seu entorno imediato. Cori, Warburg e 
nos estabelecemos que o tecido do tumor libera acido lactico. O con- 
teudo de acido lactico do tumor permanece alto, no entanto, indican- 
do que o acido lactico deve passar diretamente do tumor para o tecido 
adjacente. Nossa primeira investigagao dizia respeito ao efeito das 
concentracoes de acido lactico que sao encontradas nos tumores so- 
bre a estrutura histologica de tecidos normais, quando podem se infil- 
trar lentamente nestes tecidos. O resultado foi a dissolucao gradual 
do tecido conjuntivo. Neste processo, ocorrem as mesmas transfor- 
macoes estruturais vistas no decorrer do desenvolvimento experi- 
mental do cancer causado por alcatrao no tecido conjuntivo ao redor 
do tecido do tumor O processo de dissolucao e de recessao proteoli- 
tica que requer, no tecido vivo, a presenca de acido lactico, kathespin 
ativado e um terceiro fator. Depois que se desintegram as estruturas 
espeefficas no tecido conjuntivo imediatamente adjacente ao rumor, a 
fronteira fisiologica que separa normalmente o epitelio do tecido con- 
juntivo e eliminada e as celulas cancerosas avan^am nas proximidades 
enfraquecidas. Na ausencia de evidencia do contrario, deve-se presu- 
mir que o acido lactico e o marca-passo da disseminata o de celulas 
cancerosas nos tecidos epiteliais ou nos vasos sangufneos, o que leva 
a conclusao de que o "crescimento sem inibi goes'' do tumor nao & o 
resultado direto de sua prdpria atividade celular, mas resulta indiretamen- 
ie da destruigdo dos tecidos circundantes*. 

Assam sendo, a propria celula cancerosa e menos significativa 
que os danos ao tecido que antecedem sua formacao. A celula cance- 



8. R. Bierisch, "Uber den Stoffwechsel der Krebszellen" [Sobre o metabolismo 
das celulas de cancer], em Neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der Krebskrankheiten 
[Novas evidencias no campo das doencas cancerigenas] (Leipzig, 1937). 
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rosa resulta da doenga do cancer, ndo £ sua causa. Torna-se imediata- 
mente perigosa a vida somente atravcs de sua desintegracaoT. 

A pergunta relativa a qual o estfmulo especifico responsavel 
pela transformac ao de uma celuia normal em celuia cancerosa pode 
ser respondida brevemente do seguinte modo: 

Os bacilos X oriimdos da desintegragao vesicular dos tecidos 
(autodestruicao), ao estimular primeiro a formacao de bfons, cons- 
tituem o estfmulo especifico das formacoes cancerosas. O efeito dos 
bacilos T se limita a essa acao. O desenvolvimento posterior dos 
bions em formagoes celulares cancerosas e a proliferacao destas 
formacoes resultando em urn tumor canceroso sao autonomos, isto 
e, independentes da agao dos bacilos T. A formacao de bfons cance- 
rosos e a formacao subseqiiente de celulas cancerosas devem ser 
entendidas como uma defesa do organismo contra o estimulo dos 
bacilos T. Esta defesa, todavia, possui urn carater patoldgico, ja que 
faz uso da destruicao de formacoes celulares saudaveis e provoca, 
por sua vez, uma nova defesa do organismo contra a destruicao. 

4. A celuia cancerosa madura (Ca IV) 

A principal caracteristica deste quarto estagio de maruracao e a 
presenca de celulas ameboides vivas. Elas representam a fase final 
na evolucao das formacoes de celulas fusiformes. Se o organismo 
nao perecer nos primeiros estagios da inflamagao cronica, isto e, 
nos primeiros estagios do cancer (Ca II- Ca III), entao as novas for- 
macoes celulares terao tempo para se desenvolver e se transformar 
em amebas genufnas {per Figura 23). A patologia mecanicista do 
cancer as considera "parasitas"f 

No livro escolar de Doflein sobre protozoologia, encontramos 
as seguintes observacoes: 

Lieberkiihn ja observou a presenca de celulas esttanhas no fluido 
da ascite que ocorre em deter minados rumores malignos; ele conse- 
guiu confimaar sua mobilidade, porem nao realizou outras observa- 
coes sobre sua natureza. Estas celulas foram provavelmente observa- 
das por muitos pesquisadores desde entao, mas sem receber a devida 
atengao. 
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Morto. Aquisicao de formato esferico e desintegracao. 



Figura 23. Formas de cclulas cancerosas ameboides maduras de 

camundongos T (Ca IV) 

Nao se empreendeu um exame cuidadoso destas formacoes ate 
1896, quando Leyden e Schaudinn chegaram a surpreendente con- 
clusao de que as formacoes eram um novo tipo de rizipode parasitico 
no fluido da ascite de organismos humanos vivos. Como esta era a 
primeira vez que um protozoologista proemmente verificava a natu- 
reza protozoaria de formacdes em uma doenca humana de tipo can- 
cer e, ao faze-lo, eonarmava com toda autoridade a descoberta clmka, 
seria proveitoso investigar a materia com maior minucia. 

De acordo com o relato de Leyden, as formacoes estavam pre- 
sentes nas ascites de um homem em cuja autopsia se descobriu que 
ele havia sofrido de carcinoma do estomago e de uma menina que, de 
modo semelhante, revelou tumores na cavidade abdominal. O fluido 

277 



drenado continba, alem de leucocitos, eritrodtos e celulas do tipo 
endotelial, urn "grande numero de celulas redondas com goticulas de 
gordura e pigmento amarelo, em geral num padrao de grandes gru- 
pos e ditfceis de separar". Elas se moviam de maneira vivaz, com 
pseudopodes como lobulos ou filamentos, principalmente durante os 
dias quentes de julho. Em fluido mantido esteril por tres a sete dias, 
elas retinham sua mobilidade e nao morriam. Algumas tinham eritro- 
citos dentro de seu plasma. Schaudinn, que examinou as formacoes 
minuciosamente, julgcm que eram parasitas semelhantes a amebas y . 

Pode-se ver o quao longe da realidade o preconceito da infec- 
gao parasitica levou os cientistas, ate os mais emincntes. Leyden 
obscrvou nada mais do que celulas cancerosas ameboides que se 
desenvolveram no propria organismo. O erro de interpretacao das ce- 
lulas cancerosas como parasitas exogenos foi encontrado mesmo 
em 1942: 

Protozodrios multiformes. Outros observadores nao podiam consi- 
derar todas as celulas cancerosas como parasitas estranhos, mas iden- 
tificaram determined as celulas do tumor como amebas parasiticas por 
causa de suas formas bizarras e pseudopodes compridos que se pro- 
Ion gavam entre as celulas adjacentes. Estas eram as Rhopalocephalns 
carcinomatosus de Korotneff, e Cancriamaeba macroglossia de Eisen. L. 
Pfeiffer descreveu e retratou estruturas intra celulares que se pareciam 
com microspondeos do tecido muscular. 

Podwyssozki e Sawtschenko descreveram como esporozoarios 
uma variedade de estruturas intracehilares livres e encapsuladas, 
muitas das quais se pareciam com os parasitas de Soudakewitch. 
Ruffer e Walker aperfei^oaram os metodos tecnicos de demonstracao 
de corpos cancerosos e fizeram esforcps para distmguir entre parasi- 
tas verdadeiros e espurios. Kahane pensou que havia detectado um 
protozoario amunuto na circulagao sangumea de pacientes de cancer. 
No fluido ascitico canceroso, Schaudinn observou uma grande celula 
amebc5ide que ele denominou Leydenia gemmipara. Schiiller rastreou o 



9. F. Doflein, CenereUes Lehrbuch der Protozoenkunde, Vierte, stark vermehrte 
Auflage (Tratado geral sobre protozoarios, 4* cdicao, bastante ampJiada] (1916), p, 743. 
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ticlo complete) de urn protozoario diminuto intranuclear em celulas 
cancerosas que diferia de quase todos os outros parasitas de cancer 10 . 

Neste ponto, devemos presumir que a malignidade de urn 
tumor depende do grau de maturacao das celulas cancerosas e da 
velocidade com a qual as celulas cancerosas e o tecido desrruido se 
desmtegram em bacilos T. A metastase ja existe no estagio de matu- 
racao do cancer (Ca HI), como demonstraram os cxperimentos com 
camundongos. Mo entanto, celulas de formato alongado ou arre- 
dondado com mobilidade restrita nao podern causar o mesmo dano 
que amebas com movimentos mais rapidos e, conscquetttemente, 
maior poder de destruicao. 

5. A fase final do tumor canceroso: desintegragao 
por putrefa^ao (Ca V) 

A desintegragao por putrefagao pode ser arribui'da a simples 
infecgao se o rumor for exposto ao ar. Porem todas as celulas cance- 
rosas que estao morrendo sao caracterizadas pela desintegragao do 
tumor, acompanhada da formagao de bacterias de putrefagao e 
bacilos X Esta desintegragao de celulas recem-formadas em bacte- 
rias corresponde a decomposicao experimental da cultura em ovo 
quando se acrescenta o bacilo T. Nos dois casos, a imagem da lami- 
na com tecido corado conn hematoxilina-eosina e a mesma (ver 
Figura 58- d, no Apendice). Parece-se com a necrose pos-morte do 
tecido, em que a protema animal se desintegra nos seus compo 
nentes qufmicos. Portanto podemos falar de "necrose pre-morte" 
no estagio CaV. Neste estagio final, o cancer cxibe uma tendencia 
para destruicao cada vez mais rapida de todo o organismo. Agora 
isto e comprecnsrvel, pois se desenvolvem uma bacteremia e uma 
toxemia sistemicas do organismo a partir da desintegracao em baci- 
los T das celulas cancerosas de vida curta. Quando nao ha disturbio 
importante das fungoes vitais pelo proprio tumor, a morte por can- 

10. James Ewing, Neoplastic Diseases (Doengas neoplasicas}, (4* ed., Filadelfia: 
W. B. Saunders, 1942), pp. 116 s$. 
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cer e uma morte por putrefagao toxica geral. Por essa razao, a doen- 
ca tende a piorar rapidamente no final e conduz a morte. 

Caminhando para uma compreensao do cancer experimental 
por alcatrao em camtmdongos 

Nos seus experimentos com animais, a pesquisa classica do 
cancer descobriu uma abundancia de fatos, poucos dos quais po- 
dem ser agrupados e relacionados de forma compreensrvel. Uma 
dessas descobertas inexplicaveis e a inducao experimental de carci- 
noma cm carnundongos e coelhos atraves da aplica^ao de alcatrao. 
Yamagiwa 11 e Itschikawa foram os primeiros cientistas a conseguir 
produzir cancer escovando as orelhas de coelhos com alcatrao con- 
tinuamente. Eles produziram ulceras cardnomatosas e, em poucos 
casos isolados, metastases em glandulas regionais. Entao Tsutsui, 
Dellman, Bloch e Dreiruss empreenderam o mesmo experimento 
com carnundongos brancos e tiveram sucesso. Naturalmente, foi 
feito um esforco para estabelecer quais componentes do alcatrao 
estavam exercendo o efeito carrinogenico. Dellman descobriu que 
so os produtos da destilacao do alcatrao a 900-1. 000°C e acima 
eram efetivos, enquanto Kenneway e Russell chegaram ao mesmo 
resultado usando alcatrao vegetal a 90G°C, que nao havia sido efeti- 
vo sem aquecimento. 

O efeito carcinogenico do alcatrao permanece ate agora sem 
explicacao. Ha duas perguntas que precisam ser respondidas: 1) Por 
que e como o material do alcatrao provoca cancer? 2) Por que o material 
do alcatrao so e carcinogenico quando aquecido em alias temperaturas? 

Blumenthal fornece o scguinte rcsumo conclusivo dos experi- 
mentos de escovac,ao com alcatrao: 

1. O cancer por alcatrao, que Lubarsch foi o primeiro a notar, 
elimina muitas teorias diferentes sobre o cancer, inclusive a 



11. Todas as cila^ocs deste trecho sao de Blumenthal, op. tit. 
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de um unico agcnte do cancer, a de ma formagao e a de dis- 
posicao de germe embrionario. A orelha de um coelho nao 
tern qualquer disposicao especial c, portanto, nao pode haver 
consideracao de uma disposicao herdada. 
2. Um estagio inflamatorio de duracao consideravel antecede a 
formacao do cancer 

Estas duas afirmacoes disparam um tiro mortal na teoria do 
cancer hereditario. Elas tambem refutam rigorosamente os patolo- 
gistas que insistem cm manter uma distincao mtida entre o proces- 
so inflamatorio e o carcinomatoso. Os experimentos com camun- 
dongos e alcatrao tambem estao em consonancia com o fato de 
que pessoas que trabalham com alcatrao e anilina/ assim como os 
limpadores de chamines, que estao constantemente em contato 
com fuligem, desenvolvem cancer com mais freqiiencia que outras 
pessoas. 

Que contribuicao pode o experimento com os bions oferecer 
para a solucao destes problemas? 

Primeiro, ele nos fornece alguns fatos fundamentals sobre os 
quais basear uma compreensao dos problemas: 

1. Os protozoarios, categoria que inclui as celulas cancerosas, 
se desenvolvem a partir de vesiculas de bions (vesiculas de 
energia orgone) . 

2. Tecidos de animais e plantas podem se desintegrar em bions. 

3. Carbono, o components essencial da proteina animal, pos- 
sui um papel crucial no experimento dos bions. Aquecido 
ate a incandescencia e combinado com nutrientes e subs- 
tancias para causar inchago, o carbono produz bions e cultu- 
ras de bions. 

4. Obscrvados quersob um aumento de 2.000-3.000 vezes, ou no 
campo escuro, os componentes do alcatrao aquecido a al tas 
temperaturas apresentam uma estrutura vesicular seme- 
lhante a estrutura dos bions produzidos a partir de carbono 
aquecido ate a incandescencia. 



281 



O carbono nao aquecido e o carbono aquecido ate a incandes- 
cencia apresentam diferengas basicas. O carbono nao aquecido mos- 
tra so uma estrutura vesicular minima e, visto com o microscopio de 
fluorescencia, exibe sua propria cor, o preto. O carbono aquecido ate 
a incandescencia, por outro lado, se levado a inchar e inoculado em 
um meio de cultura, se desintegra imediatamentc cm vcsiculas de 
bions que apresentam uma fluorescencia azulada, nao preta. 

Se produzirmos uma preparacao de bions de carbono, obser- 
varemos os seguintes fatos significativos: quanto maior a tempera- 
tura de aquecimento do carbono, mais facil e mais rapido e o de- 
senvolvimento de bions, e mais nitida sua coloracao azul. Os bions 
de carbono sao, evidentemente, algo inteiramente diferente do car- 
bono a partir do qual se originaram. Antes de tudo, sua estrutura foi 
aiterada. Um cristal de carbono tornou-se um conglomerado de ve- 
sfculas de energia orgone. Essas vesfculas tern a capacidade de in- 
char, se dividir, peneirar outras substantias e assim por diante. 
Inoculadas em meios de cultura ou colocadas em solugoes que pro- 
duzem inch ago, essas vesfculas absorvem fluido proteico e diversos 
sais. £ verdade que nao sabemos ainda como definir quimicamente 
os bions de carbono resultantes; porem temos certeza que nao e 
mais carbono puro. Seu comportamento no meio de cultura do 
experimento indica que ele tern uma relacao estreita com a protema 
viva. A protema viva nao e simplesmente um composto compiexo 
de carbono-hidrogenio. Funcionalmente, ela se diferencia da pro- 
teina nao viva: as substancias qutmicas sao meramente as portadoras da 
energia orgone que governa a fungao vital 

A observacao microsccpica da combinacao de bions de carbono 
maduros e substantias proteicas - por exemplo, cultura de ovo W ou son- 
gue autoclavado - revela que os bions de carbono permeiam a substantia 
proteica e, combinados a ela, se organizam em formagdes distintas. 

Se for despejada uma solugao de bions de carbono fresca sobre 
um meio de cultura de ovo IV, depois de algumas semanas se 
desenvolverao na cultura pequenos "tumores" com um tamanho 
proximo do de uma cabe$a de alfinete (Experimento Ca XIV). O 
exame microscopico revela forma^oes notavelmente organizadas e 
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estruturadas, que nao foram previamente encontradas na cultura de 
ovo ou na preparacao de bions de carbono {per Figura 61- a, b, c, d, 
no Apendice). 

A mjecao subcutanea de bions de carbono frescos ou de ate 
vinte e quatro horas em camundongos causa em volta do ponto da 
inoculagao o desenvolvimento de estruturas similares aquelas for- 
madas pela combinagao de bions de carbono e substancia proteica. 
No decorrer dos meses / desenvolvem-se "tumores" de celulas com 
uma estratura pronunciadamente cromofflica. Elas permeiam, se 
infiltram e, com o tempo, destroem os tecidos. Em alguns destes 
casos, o exame microscopico revelou formacoes caractensticas com 
formato alongado e fusiform e nos orgaos, isto e, celulas da fase 
imatura Ca III. Sujeitaram-se trinta e quatro camundongos sauda- 
veis ao experimento com bions de carbono. Todos eles ficaram 
doentes e a maioria desenvolveu tumor es pre -cancer osos e madu- 
ros(lOeCa). 

Estes experimentos explicam o efeito da escovagao com aicatrao. O 
carbono aquecido a alias temperaturas 4 carcinoginico porque, em altos 
temperaturas, ha urn crescimenio de bions a partir da substancia de car- 
bono e eles sao o elemento fundamental na organizacao das formacoes 
cancerosas. 

Apergunta que surgiu naturalmente durante esses experimen- 
tos com bions de carbono foi se eram simplesmente os bions de 
carbono que produziam os tumores ou se existia alguma relacao 
com os bacilosT; isto e, se o efeito de proliferacao dos bacilosT tarn- 
bem agia nos camundongos expostos ao aicatrao. Escovei aicatrao 
no pescoco de camundongos do modo habitual. Alguns morreram 
antes da formacao de urn tumor. O sangue desses camundongos 
revelou bacilos T que poderiam ter sido cultivados em cultura pura 
(T 11 4). As culturas de sangue cardiaco de alguns camundongos 
expostos ao aicatrao que )a haviam passado do estagio de inflama- 
cao cronica e chegado ao estagio de tumores infiltrantes tambem 
produziram bacilosT. 

Como os bacilos T entraram no sangue dos camundongos expostos 
ao aicatrao? 
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A pergunta permaneceu sem resposta durante algum tempo, 
ate que me ocorreu aplicar tintura de Gram numa solucao de bions 
de carbono produzida recentemente. Descobri que os bacilos T po- 
dem ser detectados imediatamente depots de se produzir uma preparacao 
com Hons de carbono. O carbono nao aquecido e sem tratamento, 
por outro lado, nao apresenta reagao a tintura de Gram. Em urn 
caso, consegui cultivar os bacilos T diretamente a partir de Hons de 
carbono (10 eT XVI). 

Portanto, os bacilos T sao levados para dentro do organismo com o 
material de hidrogenio-carbono aquecido em alta temperatura, A per- 
gunta de como agem os bions de carbono nos bacilos T dos tecidos 
do anima! permanece sem resposta. Eles se complementam ou se 
dificultam uns aos outros nos seus efeitos? Pode-se estabelecer 
microscopicamente que os bions de carbono atraem, irritam e para- 
lisam os bacilos T. £ importante encontrar uma resposta para esta 
pergunta, tanto na teoria como na pratica, porem, neste momenta, 
nao posso oferecer uma solugao experimental. 

As substancias proteicas sao estimuladas a crescer pelos bions 
de carbono (PA e T). Este fato expiica o cancer do limpador de dia- 
mines, o cancer dos que trabalham com alcatrao e anilina e o cancer 
de labios dos fumadores de cachimbo. 



4. A CtLULA CANCEROSA: PRODUTO DE UMA REAQAO 
DE DEFESA DO ORGANISMO 

O cancer tambem tende a se desenvolver prontamente a partir 
de cicatrizes antigas ou tecidos cronicamente danificados, como no 
caso de uma ponte nos dentes que danifica o epitelio da lingua com 
o passar dos anos, por exemplo. Um ferimento grave do tecido, 
como uma pancada, pode causar um sarcoma que leva a uma mor- 
te rapida. Os resultados dos experimentos com os bions facilitam a 
compreensao desta seqiiencia: o ferimento do tecido produz formagoes 
que degeneram em bacilos T e estimulam o tumor cancer oso. Em tecido 
que e forte do ponto de vista orgonotico, isto e, sauddvel, uma cica- 
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triz ou uma ferida nao causara urn dano real. Portanto, o elemento 
crucial nao e o dano local ao tecido, como se acreditava tradicional- 
mente, mas antes a forca de orgone do tecido a que podemos nos 
referir como sua "potencia orgondtica". 

A descoberta dos bacilos T tornou todos estes fatores mais 
compreensrveis e fortalcceu meu argumento de que eles eram, na 
verdade, os estfmulos especlficos do cancer, ocorrendo somente em 
pacientes de cancer. E sempre gratificante encontrar o estfmulo ou 
causa "especifica" de uma doenca e, assim, ser capaz de diferencia- 
lo nitidamente do que e saudavel. Assim nos sentimos mais seguros 
para estabelecer que ha organismos livres deste estfmulo particular. 
Contudo, esse conceito esta incorreto e obstrui importantes enten- 
dimentos sobre a natureza da imunidade, isto e, as funcoes naturals 
de defesa do organismo vivo - em outras palavras, sua potencia 
orgonotica. 1± errado pensar que ha pessoas emocionalrnente sau- 
ddveis aqui e pessoas emotionalmente doentes ali. E e errado supor 
que ha "pacientes de cancer" aqui e pessoas "livres de cancer" ali. 
Nas prorundezas de toda pessoa "saudavel" existem tanto meca- 
nismos catatonicos como bacilos T. A linha de fronteira absoluta- 
mente nao esta delineada e o problema muda de "causas" especffi- 
cas e "estimulos" especfficos das doencas para mecanismos de defesa 
orgondticos contra doencas. Primeiro devemos compreender a saude 
antes de tentar curar a doenca. Assim, e encorajador que a medicina 
hoje em dia esteja considerando cada vez mais o ponto de vista de 
que "estimulos" e "causas" especrficas da doenca so sao cfctivos 
quando o organismo permite que eles o sejam. Os bacilos da tubcr- 
culose, por exemplo, so podem produzir seu efeito patologico sob 
condicoes bioenergeticas bem definidas dentro do organismo. O grau 
com que um trauma psi'quico opera seu efeito depende do estado 
emocional do organismo. Do mesmo modo, o funcionamento bio- 
logico deve estar prejudicado de maneira global para que o bacilo T 
tenha redeas livres. Novamcnte, o fator crucial parece ser a disposi- 
cao para a doenca, porem nao como as teorias sobre hereditariedade 
a concebem. Disposigao para doenca signinca para nos o funciona- 
mento orgondtico vivo do organismo, e nao se refere nem a substan- 



285 



cias mortas no blastoderma, nem a conceitos moralistas, vazios, 
como "constituigao psicopaticamente degenerativa". Por conse- 
guinte, a disposigao para a doertga nos parece essencialmente uma 
reacao a infelicidade da vida e nao uma heranga estabelecida por 
nossos ancestrais. Ela significa o tipo e grau de mobilidade emotional 
(orgonotica) do biossistema. 

Supoe-se que a ceiula cancerosa originalmente desencadeia o 
processo da doenca "cancer" na medida em que "celulas normais 
sao transformadas em celulas cancerosas". Urn escrutmio mais pre- 
ciso do desenvolvimento das celulas cancerosas, no entanto, prova 
que essa visao e falsa. A verdade e exatamente o inverso: a ceiula 
cancerosa resulta da resistencia dos tecidos aos efeitos dos bacilos T. Isto 
pode soar estranho, mas o exame dos fatos revelara sua exatidao. O 
primeiro passo no desenvolvimento do tumor canceroso nao e a 
ceiula cancerosa; tarnbem nao e a desintegracao do tecido em Hons 
azuis. E o surgimento de massas de bacilos T no tecido ou no san- 
gue. Os bacilos T tarnbem estao presentes no tecido sauddvel e no 
sangue sauddvel; e eles sempre sao encontrados onde ha degencra- 
gao de proteiha. 

Depois que complete! uma serie de exames do sangue de pa- 
cientes com cancer, passei a examinar o sangue de pessoas de quern 
nao se podia afirmar terem cancer no sentido habitual da palavra. 
Consegui cultivar bacilos T a partir do sangue e fezes de pessoas 
completamente saudaveis. No comeco, essa descoberta foi alarman- 
te e desconcertante; pois se os bacilos T estao relacionados especifi- 
camente ao desenvolvimento do cancer, como eu acreditava firmc- 
mente por volta do fim de 1937, entao poder cultiva-los a partir do 
sangue de pessoas saudaveis signincava que, basicamente, todos os 
humanos tern "cancer". Como essa suposicao nao poderia ser correta, 
a unica alternativa que restava era que o baciloT nao esta relaciona- 
do especificamente ao cancer. Mas essa conclusao era contestada 
pelo fato irrefutavel de que todo paciente de cancer e todo tecido 
canceroso contem massas de bacilos T. Muitos meses se passaram 
antes que os experimentos e as ponderacoes produzissem a respos- 
ta correta: a distincdo entre o individuo sauddvel e o paciente de cancer 
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nao se baseia na ausencia de bacilos T, mas na potencia orgonotica do 
organismo, isto e, na capacidade do organismo de eliminar seus bacilos T 
e no grau com que os tecidos e celulas sanguineus tendem a se desintegrar 
em bacilos T. £ verdade que consegui cultivar bacilos T a partir de 
sangue e fezes de pessoas saudaveis. Porem, enquanto o sangue e os 
tecidos de pacientes com cancer produziam bacilos T de maneira 
facil e rapida, era preciso sujeitar o sangue e as fezes de indivi'duos 
saudaveis a um processo de degeneragdo mais ou menos prolongado - 
cm certos casos varios dias, cm outros varias semanas - para produ- 
zir os bacilos T. A disposicdo para o cancer e, portanto, detenninada pela 
resistencia biologica do sangue e dos tecidos a putrefagdo. Essa resistencia 
biologica, por sua vez, e ela mesma determinada pelo conteudo de energia 
orgone do sangue e dos tecidos, vale dvzer, pela potencia orgonotica do 
organismo. Todo processo que reduz o conteudo de energia orgone e 
o funcioriamento orgonotico do organismo ou dos orgaos indivi- 
duals aumenta proporcionalmente a disposicao para o encolhimen- 
to e para a desintegracao cancerosa. Ha um certo numero de obser- 
vacoes solidas que substanciam esta afirmacao. 

O problema com o qual eu me defrontava agora era a pergun- 
ta dificil e decisiva de se o baciloT aparece somente onde se desen- 
volve o cancer ou se esta presente em todo o organismo, o que sig- 
nificaria que o cancer pode aparecer em quaiquer lugar e a qualquer 
hora. Comecei a examinar o sangue ; os epitelios e fezes de diversos 
indivfduos saudaveis. Pude de fato identificar formacoes locais de 
bacilos T em orgaos e tecidos onde nao havia indfcios de cancer. Vi a 
desintegracao de bacilos T no epitelio vaginal e cervical de muitas 
mulheres saudaveis, Em alguns casos, a imagemT desapareceu de- 
pois de determinado tempo, em outros casos permaneceu constante. 
Encontrei desintegracao T em local onde uma ponte dental friccio- 
nou o epilclio do lado esquerdo de minha propria lingua e causou 
uma pequena erosao. Fui ate capaz de produzir uma cultura de 
bacilos T a partir dela. Isso ocorreu anos atras e eu ainda nao estou 
com cancer. O lado direito de minha lingua nao produziu bacilosT 
e tinha celulas epiteliais saudaveis. Cultivei bacilos T do sangue de 
um de meus assistentes, deixando-os degenerar, depois os injetei 
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em urn camundongo saudavel e produzi una adenocarcinoma bem 
definido no musculo da nadega (ver Figura 62-a, no Apendice). Foi 
a primeira vez que produzi urn tumor maligno com bacilos T oriun- 
dos de sangue saudavel. O fato de que eram realmente os bacilos T 
os causadores do rumor foi provado pela seqiiencia em que ele se 
desenvolveu: uma inflamacao que se expandiu a partir do lugar da 
inoculagao pelos vasos linfaticos no flanco direito do camundongo, 
em diregao aos musculos das nadegas; entao ali apareceu uma 
inflamacao cronica que, subseqiientemente, desenvolveu-se e tor- 
nou-se um adenocarcinoma. Este diagnostico foi verificado na 
Universidade de Columbia, embora eu nao tenha relatado que se 
tratava de um cancer do tecido muscular (10 Ge T Ca; ver Figura 62-a 
ate e, no Apendice), Assim, mesmo o organismo mais saudavel 
contem. bacilosT e tende para a desintegragao por putrefacao. A dis- 
posigao para o cancer e, portanto, universal Porem, enquanto os teci- 
dos e o sangue estiverem orgonoticamente fortes, todo crescimento 
de bacilos T sera destruido e eliminado antes que possa se propa- 
gar, se acumular e causar danos. Qual e o vrimeiro dano que o baci- 
io T inflige? A resposta a essa pergunta provara que a formacao de 
celulas cancerosas representa uma reacao de dcfesa do organismo 
contra os bacilosT c nao e a doenga em si. 

Quando bacilosT se formam em quaJquer lugar no organismo 
e comegam a se acumular, o organismo reage com uma infiamagao 
branda, mas cronica. De vez em quando, a aglomeracao de globulos 
brancos oferece uma resistencia suficiente contra o avango dos 
bacilosT. Porem, em outros casos, ou a auto-infecgao de bacilosT e 
excessivamente forte, ou o mecanismo de defesa orgondtico do 
organismo e excessivamente rraco. O que acontece entao? Como 
reage o tecido infectado? 

Um experimento com tubo de ensaio que contem bacilos T 
oferece uma possivel resposta. Um meio de cultura de ovo comple- 
tamente esteril (E IV) e inoculado com bacilosT, que crescem agora 
nesse meio. Porem descobrimos que os bacilosT nao sao o unico mate- 
rial que nele cresce. Antes de comegar o experimento, examinamos o 
meio de cultura de ovo esteril cuidadosamente sob o microscopio a 
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urn aumento de 2.000 vezes e nao vimos bacilosT nem bions azuis 
PA. No entanto, o meio inocuiado agora apresenta nao so bacilosT 
como, para nossa grande surpresa, uma massa de Hons azuis PA 
moveis noponto da inoculagao. Isto significa que os bacilosT inocula- 
dos nao so proliferaram no meio de cultura de ovo, mas que, alem 
disso, estimularam as substantias proteicas que os cercavam (a protefna 
organica) aformar bions azuis PA; isto i s eles puseram em movimento os 
processos de incnaco e desintegragao bionosa. 

Ocorre processo identico no tecido saudavel de um camun- 
dongo que inoculamos no pescoco ou em qualquer outro lugar com 
bacilosT em tal dosagem que, em vez da imediata formacao de um 
abscesso seguido de morte, produziu-se uma reacao inflamatoria 
branda, porem cronica. O tecido ao redor do lugar da inoculagao apre- 
senta desintegragao bionosa. E possivel seguir o desenvolvimento de 
formagoes de celulas cancerosas a partir de bions PA examinando 
camundongos T dissecados em serie do primeiro dia ate por volta 
da decima semana. 

Repeti esses dois experimentos muitas vezes e sempre obtive os 
mesmos resultados. No iracio, nao consegui compreende-los. Mesmo 
depois que as coisas ficaram claras, as implicates totais das desco- 
bertas continuaram me desconcertando por um bom tempo. Em 
suma: os bacilos T, que sao o produto da desintegragao por putrefagdo da 
materia organica ou vwa, estimulam a formacao de bions azuis em outra 
materia organica ou viva, Correspondendo a relagao antitetica entre 
bions PA azuis e bacilos T, essa formacao de bions tern a funcao de 
reagir contra os bacilos T. Isso significa que os bions azuis, estimula- 
dos pelos bacilosT, sao uma reacao de defesa contra a infeccaoT. 

Os bacilosT seriam de pouco interesse se seu unico efeito fosse 
esta formacao local de bions PA, isto e, a "reacao B". As piaquetas 
sangumeas, que nada mais sao do que corpos de bions PA azuis cer- 
cados de bacilos T mortos que aderiram a eles, sao observadas com 
freqiiencia no sangue de pessoas saudaveis. Os leucoritos as vezes 
tambem estao cheios de corpos T. A reacao do PA contra o T, quer 
dizer, a reagao B, ocorre constantemente e em todo lugar, mesmo no 
organismo mais saudavel. Quanto mais fraca a carga de orgone nas 
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formacoes PA, maior a quantidade de bi'ons azuis que devcm ser 
produzidos para elirriitiar o T. No entanto, os bions azuis se organizam 
em formas biologicas mats elevadas, os protozodrios, incluindo celulas 
cancerosas. Compreendemos agora que a celula cancerosa e na realidade 
urn produto dos muitos bions PA azuis que se originaram de cflulas san- 
guineus ou nos tccidos como uma defesa contra a auto-infeccao local com 
bacilos T. Com esta percepcao, o problema se resolve de uma manei- 
ra muito simples. Aqui podemos mencionar urn fato aparentemente 
forcado, mas na verdade bastante pertinence, a saber, que o humus e 
materia organica bionosamcntc desintegrada. A fertilizacao do 
humus resulta da desintegracao por putrefacao de materia organica, 
essencialmertte a partir de componentes simples de nitrogenio. Essa 
"fertilizacao'' e simplesmente uma estimulacao de formacao de 
bfons PA azuis no humus pela materia putrcfata, isto e, bacilos T. O 
fato surpreendente de o humus ser esteril e possuir um efeito esteri- 
lizador devc ser atribm'do a presenca dos bions PA azuis de terra. 
Estes bions podem ser facilmente reproduzidos e observados expert - 
mentalmente autoclavando terra em uma solucao de KCl 

Os experimentos com bacilos T fazem as vezes vislumbrar um 
conccito qufmico futuro, mas estes assuntos permanccem obscuros. 
Todavia, ha uma descoberta de extremo interesse que deve ser men- 
cionada neste contexto: compostos de metila e nitrogenio (ureia, 
escatoJ, indol), constituintes de urina c fezes, sao os produtos es- 
senciais da desintegracao por putrefacao de substancias proteicas. 
Culturas velhas dc bacilos T possuem um odor putrido, que e acre c 
parecido com amonia. Os odores corporais de pacientcs com cancer 
avancado sao similarcs e caracteristicos. Assim e que "putrefacao 
no corpo vivo"nao e uma alegoria, mas um fato muito real. 

Tambem existe uma relacao ainda obscura entre os bacilos T c 
o cianeto (CN). De acordo com Warburg, esse vencno exerce um 
efeito paralisante sobre os processos respiratorios nas celulas ao 
inibir a oxidacao, por meio de sua combinacao com as enzimas res- 
piratorias celulares que contem ferro. Muitos de nossos camundon- 
gos T morrerarn de sufocacao devido a paralisia respiratoria e ao 
sangue hipervenoso. A relagao entre essa propriedade dos bacilos T 
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e o metabolismo de sufocagao do tecido canceroso e obvia. Abrc-sc 
aqui urn campo rico para o bioquirnico. 

Ate agora, nos familiarizamos com apenas uma diregao do 
efeito dos bacilos T: dano ao tecido -*■ bacilos T -*■ desintegragao 
bionosa de tecido -► organizacao de protozoarios (celulas cancero- 
sas) a partir de bions PA dos tccidos. Esse processo representa uma 
progrcssao a partir do baciloT para formagoes biologicas mais com- 
plexas. Agora, tambem existc o processo invcrso, em que as celulas 
cancerosas se desintegram em bacilos T com putrefacao crescentc: 
celula cancerosa -> bacilos T ► putrefacao geral do sangue, dos teci- 
dos e intoxicacao T. A causa real da morte nao deve ser atribuida a 
formagao de celulas cancerosas, mas a desintegracao T secundaria. 
Mesmo que os danos ao tecido tenham sido confinados anterior - 
mente no local e que existam rclativamente poucos bacilos T, o pro- 
cesso de desintegracao do tumor canceroso efetua uma aceleracao 
enorme e uma propagacao geral da putrefacao no corpo: putrefacao 
do sangue e Unfa e intoxicacao por bacilos T do sistcma defluido do corpo. 
Portanto, fica claro por que pacientes com cancer podem se manter 
comparativamente bem durante meses e ate a nos c af, subitamenlc, 
ocoaem deterioragao sistemica, caquexia rapida e mortc em rapida 
succssao. A segunda fase, a desintegragao dos rumores cancerosos 
em massas putrefatas, dura apenas poucas semanas, em nitido con- 
traste com o tempo necessario para a formagao de um tumor. Desse 
modo, a formacao de bacilos Tea putrefagao sao tanto uma causa 
como um efeito da biopatia do cancer. 

Hsta distincao possui uma grande importancia terapeutica. Dado 
que os tumores, os tecido s e o sangue estao envohados no processo 
de desintegragao secundaria por putrefacao, massas de bacilos T se 
formam em quantidade tamanha que qualquer tentativa de trata- 
mento e sem esperancas. No entanto, na primeira fase, quando o 
tecido canceroso esta se formando, a orgonoterapia pode dar uma 
grande contribuigao. Voltarei a este ponto espedfico posteriormente. 

Todo o problema do tratamento e da prevengao do cancer 
pode ser formulado agora com simplicidade: a reagao T do organis- 
mo, afraqueza orgone, se contrapoe a reagao B, pela fovea orgone no san- 
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gue e nos tecidos. O destino do paciente de cancer depende comple- 
tamente da relacao entre a reacao B e a reacao T. Um controle prati- 
co deste problema requer mais conhecimento dos efeitos da ener- 
gia orgone. 

5. UM COMENTAEIO SOBRE O PROBLEMA 
DA HEREDITARIEDADE 

O leitor que possui alguma familiaridade com o problema do 
cancer fara agora uma pergunta rnuito legftima: e o fator da heredita- 
riedade no cancer? Nao tera sido "demonstrado" que ha camundon- 
gos com uma tendenria especial a formacao de cancer, e que no 
homem encontra-se o cancer com mais frequencia em determina- 
das famflias? Muitas vezes senti-me obrigado, nos meus escritos, a 
frisar que nos nao negamos a existencia da hereditariedade. O que 
realmente enfatizamos, no entanto, e que a pesquisa sobre heredita- 
riedade ainda nao nos forneccu nenhum relato concreto sobre o 
modo como esse fator se manifesta e como funciona biologicamen- 
te. Tanto na teoria como na pratica, a nocao de gene nao tem uso 
para nos. Desde o seu initio, a economia sexual se preparou para 
debater os mecanismos da hereditariedade de caracteristicas e condi- 
coes, assunto sobre o qual a pesquisa da hereditariedade nada tem a 
dizcr. Refiro-me aqui nao a "substantias hereditarias'', mas afuncdes 
plasmaticas. Hnquanto trabalhavamos com o problema do cancer, 
deparamos com a questao da hereditariedade de forma completa- 
mente inesperada, embora simples, A maioria das caracteristicas 
patologicas pode ser rastrcada ate os efeitos do initio da educacao e, 
printipalmente, da influenria da identificacao e da estase sexual pre- 
coce. Dai decorrc que essa "hereditariedade" dos tracos de carater 
biopaticos e um fenomeno pos-natal. A hereditariedade do cancer, 
por outro lado, e realmente um fenomeno pre-natal, embora scja 
bastante diferente da forma como a ve a tiencia da hereditariedade. 

No nosso laboratorio, tivemos a oportunidade de observar 
centenas de camundongos, tanto saudaveis como canccrosos. Um 
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fato surpreendente foi que poucos dos nascidos de nossos camun- 
dongos cancerosos desenvolveram cancer. No comcco, nos satisfi- 
zemos com o pensamento de que nao estavamos lidando com uma 
linhagem espea'fica com tendencia para o cancer. De fato, alguns 
casos ocorreram nos camundongos jovens, porem nao tuihamos 
expltcagao para isto. Refiro-me aqui somente aos camundongos 
que desenvolveram cancer cspontaneamente, e nao em decorrenria 
de interferencia experimental. 

A circunstancia que nos surpreendeu surgiu dos camundongos 
totalmente saudaveis no initio e inoculados com bacilos T na idade 
de tres a oito meses. As arias desses camundongos originalmente sau- 
daveis ficavam doentes com frequencia e morriam cedo, desenvol- 
vendo com frequencia tumores cancerosos. Por outro lado, nao 
havia um so caso de camundongo-controlc - nao injetado com 
bacilos T - que tivesse crias cancerosas ou doentes de algum outro 
modo. A au top si a e o exame bacteriologico das crias cancerosas que 
nunca haviam recebido inje^oes de bacilos Tproduziram exatamen- 
te os mesmos resultados que os das maes que haviam recebido a 
moculacao de bacilos T: bacilos T no sangue, desintegracao por 
putrefa^ao dos tecidos no cstomago, nas glandulas e, espeaalmen- 
te, nos genitais. Camundongos que dcsenvolvem cancer csponta- 
neamente fleam de modo geral livres de manifesta^ocs dc cancer 
em outros orgaos, a menos que haja metastase. Por outro lado, 
camundongos injetados com bacilos T ficaram afetados pe!o cancer 
em quase todos os orgaos. Isto e facil de entender, ja que o tumor 
espontaneo se desenvolvc a partir do dano local aos tecidos, en- 
quanto os tumores T nos camundongos inoculados se caracteriza- 
vam por um crescimento geral do T por todo o organismo. Esses 
camundongos T podem morrer de carcinose sistemica e intoxicacao 
T sem jamais ter desenvolvido grandes tumores locais. Esta na ver- 
dade parece ser a regra geral c a explicagao, pois os bacilos T que 
foram injetados sao simplesmente transportados pelo sangue em 
grandes numeros. 

Compreendemos agora por que as crias dos camundongos T 
dcsenvolvem cancer no periodo pre-natal com tamanha frequen- 
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da, quando nascidos dcpois da inoculacao dc badlosT na mac: os 
bacilos T injetados sao transportados do sangue da mae para o sangue 
dos enibrides, ondc produzem cancer. 

Essa dcscoberta lanca luz sobre uma grande area do problema 
da hereditariedade do cancer; se uma mae, durante a graoidez, fiver 
um numero suficientemente grande de barihs T virukntos no sangue, a 
crianca fkard necessariamente infectada par bacilos T. Se o organism© 
da crianca consegue ou nao lidar com os bacilos T absorvidos, isto 
dependera de outras rircunstancias. Dcpendera da relacao entre a 
rcacao B da crianca e a rcacao T que se desenvolveu tao cedo. 

Ainda nao sc compreendeu a formacao do cancer de mama em 
camundongos. Contudo, deve-se ressaltar que as femeas usadas nas 
observacoes nao levavam ma is uma vida sexual natural. Ou estavam 
permanentemente separadas dos machos, ou a procriacao era regra- 
da. Algumas de nossas observacoes de machos inoculados com baci- 
los T de fato indicam que a estase sexual aumenta o efeito da rcacao 
T e reduz a rcacao B do organismo. Os machos mantidos em absti- 
nencia desenvolveram cancer com mais faciiidade, principalmente 
nos testiculos, do que os machos dcixados juntos das femeas. Eu gos- 
taria de deixar claro aqui que esses experimentos nao foram conduzi- 
dos com abrangencia suficiente para permitir generaliza^oes. 

Em maes humanas devem ser consideradas duas outras 
influencias "hereditarias", alem da transmissao de bacilos T pelo 
sangue: o efeito local do espasmo do utero e a inibicao respiratdria bio- 
patica geral. Por hora, nada se pode afirmar dc defmirivo sobre 
esses fatores. E importante, no entanto, notar que um disturbio res- 
piratory} severo na mae deve ter um efeito adverso sobre a respira- 
cao tecidual do embriao; um espasmo cronico do utero tambem 
esta fadado a exercer uma influencia prejudicial. Porem influencias 
pre-natais desse tipo sobre o embriao nao sao efeitos hereditarios 
no sentido compreendido pelos teoricos do "gene". Sao efeitos 
muito mais sociais. 0 organismo da mae e, estritamente falando, o pri- 
meiro "fator social" do embriao nao nascido. 

A hipdtese mecanicista e metafisica da hereditadedade nao 
nos oferece a possibilidadc de compreender disturbios adquiridos 
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no periodo pre-natal ou de elimina-los na pratica. For outro lado, o 
conhecimento sobrc a existencia e a natureza dos baciios T, da 
estrutura de carater e das funcoes pulsatorias dos pais nos capacita, 
de fato, a limpar o caminho rumo a uma compreensao do problema 
da hereditariedade que poderia rnuito bem ser de grande impor- 
tancia pratica e teorica". 

Esta digressao relativa ao problema da hereditariedade nao foi 
buscada intencionalmente. Tornou-se necessaria pelo niimero de 
observacoes pertinentes estreitamente relacionadas a questao da 
orgonoterapia do cancer. Teremos que nos familiarizai (e podemos 
faze-lo) cada vez mais com a ideia de que o cancer comeca a ficar 
mews temfvel e que sua prevengao sera mais facil que sua cum. Por 
exemplo, agora sera possivel determinar o grau em que o sangue 
materno tende a desintegracao em bacilosT, se ele contem baciios T 
livres e assim por diante. O tratamento da mae nesses casos prote- 
geria o embriao dos efeitos dos bacilosT. Tambem sera possivel tra- 
tar o bebe com orgonoterapia. Ate agora, nao sabemos se o baciloT 
e um agente cspecifico do cancer ou sc tambem pode causar outras 
doencas quando ocorre em outra forma e em local diferente. Aqui reina 
a completa escuridao, e teremos de estar preparados para grandes 
surpresas. Doencas infectiosas, aparentemente tao distantes uma 
da outra quanto o envenenamento agudo por substandas produzi- 
das pela putrefacao animal e o estigio agudo da poliomielite, podem 
encontrar sua cxplicacao aqui. Essa e uma suposicao que se justifi- 
ca, porem nao passa de uma suposicao. 



12. Vade ser possivel responder a pergunta sobre a hereditariedade do cancer 
se expusermos a radiaclo orgone camundongos que se sabe terem uma alta porcen- 
tagem de hereditariedade relativa ao desenvolvimento de cSncer O ponto de vista 
da bioffsica orgone seria confirmado se fosse possivel chegar a uma reducao ou eli- 
minacao de cancer nas geracoes seguintcs dessas linhagens com propensao para o 
cancer (Tentamos, sem sucesso, obter do Jackson Memorial Laboratory uma linha- 
gem de camundongos com propensao alta para o cancer em Bar Harbor, Maine.) 
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CapftifloVII 

Natureza e desenvolvimento dos 
experimentos de orgonoterapia 



Estamos agora preparados o bastante para discutir a base bio- 
flsica da orgonoterapia. Ela pode ser reduzida a uma simples for- 
mula biologica: methoria da reagdo B do organismo; redugao ou elinii- 
nagao da reagao T. Se houver uma reagao T preponderante no san- 
gue e nos tecidos, a orgonoterapia deve aumentar a reagao B ou tera 
fracassado. Inversamente, a terapia pode ser considerada bem- 
sucedida se as reacoes T f orem substituidas pelas reagoes B.Vamos 
comparar agora as reagoes B e as reagoes T esquematicamente: 



1. Organismo 
todo 




de prazer. 



2. Me 



Quente, torn saudavel, Fria, pegajosa; lfvida, 

roseo ou bronzeado. enrugada, dc palida a um 

Transpiraeao quente. branco cadaverico; suor 



frio. 



3. Musculature. 



Relaxada, capaz de alternar Muitas vezes com excesso 

tensao e relaxamento; de gordura. Couraga 

forte, Sem couraca muscular gc-neraliza da, 

muscular. Boa peristalse, particularmente nos 
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sem constipacao, sem 
hemorroidas. 



3a. Expressaofitdal 
4. Songue 



Vivaz, variavel. 

Reacao B na autoclave. 
Erirrocitos turgidos, 
pulsantes; margem larga 
e forte de orgone; 
desirttegracao Wonosa 
muito lenta na soluijao 
fisiologica de NaQ. Sem 
bacilosTnas cultures. 



5. Sis tcma 
cardiovascular 



Pressao sanguinea normal; 
pulso regular, calmo, forte. 



6. Tecidos 
(celulas epiteliais, 
teridos prove nientes 
de bidpsia, etc.) 

l.Olhos 



Forte turgidez. Sem 
formacao de bfons em KC1. 



Brilhantes.Vivida reacao 
pupitar. Globos oculares 
nem protusos, nem 



8. RespirufSo 



9. Orgasmo 



10. Campo de orgone 
em volta do 
organistno 



Expiracao complete, com 
pausa depois. Livre 
pulsacao do torax. 
Sensacao dc prazcr no 
aparelho genital depois de 
cada expiracao. 

Regular; convulsao total 
do corpo. Sem estase 
sexual. 

Ampio, "elastico". 
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Os sintomas da reacao T sao idlnticos a muitos sintomas da 
contracao simpaticotdnica cronica, porem os sintomas da reagao B 
nao sao identicos a expansao vagotonica cronica; eles simplesmen- 
te correspondem a uma condicao do organismo caracterizada pela 
pulsagao plena, calma e bem ardenada em todos os drgaos. 

A essentia da orgonoterapia (nao so no tratamento do cancer, 
mas em todas as biopatias baseadas na contracao ou encolhimento 
do aparelho vital) e fundamentalmente a superagao da contragao crd~ 
nica e a estimulagao da expansao. Depois que o organismo se torna 
novamente capaz de se expandir, dilatar seus vasos, conduzir o san- 
gue a pele e aos tecidos, absorver fluidos e nutrientes para os teci- 
dos, estabelecer as ondas de movimento peristaltico nos intestinos, 
rclaxar os musculos tensos - em outras palavras, expandir o sistema 
autondtnico como um todo ~, a isto se segue espontaneamente a pul- 
sagao normal e se estabelece o estado de funcao vital que consiste 
na oscilacdo entre contragao e expansao, isto e, a pulsagao bioiogica. A 
predominancia da reacao B sobre a reagao T e simplesmente a pre- 
donunanria de todas as reaches vitais positivas em cada parte do 
organismo. Como o organismo e uma unidade em funcionamento, 
a pulsacao ordenada do organismo total e o pre-requisito funda- 
mental para ncutralizar a reagaoT nos tecidos e no sangue. E como 
os bacilos T se desenvolvem a partir da contracao cronica do orga- 
nismo (reagao T), e claro que a pulsagao natural e plena do organismo 
e a base da prevengao do cancer. Inversamente, a contragao cronica e a 
base geral da biopatia carcinomatosa de encolhimento. 

Esta claro agora que o problema do cancer nao pode se restrin- 
gir a orgaos isolados ou a um tumor ou enzima. £. um problema de 
funcionamento biologico do organismo como um todo. Por conse- 
guinte, o tratamento do cancer com hormonios, enzimas, congela- 
mento, cirurgia ou radiacao local nao afeta realmente o ceme do 
problema. O cancer nao e uma doenca local dos orgaos, e sim um 
processo sistemico de morte prematura que se manifesta de modo 
clinicamente tangivel nas reacoes T. A unka terapia do cancer que 
poderia reivindicar sua validade seria aquela que pegassc esta bio- 
patia pela rate. O tcrmo "terapia do cancer" so c legitimo, na verdade, 
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se o tratamento se voltar objetivamente para a remocao sistemica 
das reacoesT e para o restabelecimento da predominance da rea- 
cao B, isto e, se for projetada para restaurar o funcionamcnto vital. 
Por exemplo, se a orgonoterapia conseguisse eliminar o tumor local 
e destruir os bacilosT no sangue, mas nao conseguisse ter qualquer 
outra influencia sistemica, entao poderia ser considerada como urn 
bom metodo de tratamento sintomdtico, mas nao uma verdadeira 
"terapia do cancer". 

Aprendemos com a psiquiatria a nao considerar a neurose 
"curada" so porque eliminamos uma dor de cabe^a ou uma com- 
pulsao. Na pratica da vegeto terapia caractero-analftica, f alamos de 
"cura" somente depois de ter removido com sucesso a base caracte- 
rologica e biofisiologica geral dos sintomas locais individuals, ou 
seja, a "neurose de carater". So se pode chegar a isso estabelecendo 
a potencia orgastica, a capacidade de pulsacao completa. Este requi- 
sito e rigoroso, mas e o uruco que satisfaz as exigencias essenciais 
medicas e de higiene social. Nosso trabalho nao deve ser confundi- 
do com aqueles metodos ilusorios, dirigidos a credulos, que alegam 
ser capazes de "curar" uma dor de cabeca neurotica com brometo 
ou cancer com cirurgia, Este requisite, de considerarmos um caso 
curado so quando ha remocao da neurose de carater, orientou nos- 
so trabalho clmico mesmo durante os primeiros anos do seminario 
de terapia psicanah'tica emViena, Queremos mante-lo, pois elc nos 
serviu bem. 

Eu gostaria de adiantar que nao sabemos ainda se a orgonoterapia 
pode ser considerada o melkor mitodo de tratamento do cancer. 6 verda- 
de que ja somos capazes de mudar a reacao sistemica T do organis- 
mo para uma reacao sistemica B e eliminar tumores locais no corpo. 
Porem o que ainda nao sabemos e por quanto tempo a reacao siste- 
mica B pode se sustentar e se a reacao T a substituira novamente 
mais cedo ou mais tarde. De qualquer modo, justifica-se a publica- 
cao de A biopatia do cancer no presente momento, mesmo que 
transcorram muitos anos de experiencia e trabalho extenso antes 
que a orgonoterapia possa ser considerada o metodo para tratar 
cancer e que conhecamos seus limites exatos, Contudo, o que se 
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obteve ate agora excede de longe nossas expectativas de poucos 
anos atras e merece uma discussao detalhada. 

Relatarei agora como a atual orgonotcrapia experimental se 
desenvolveu a parrir dos primciros experimentos tateantes de 1936 
com os bions. 

Pode-se rastrear historicamente o irucio da orgonoterapia para 
o tratamento do cancer na primeira observacao do efeito mortffero 
exercido pelos bfons PA azuis sobre muitos tipos de bacilos envolvi- 
dos na putrefacao e sobre outros tipos de bacilos. Era apenas logico 
a epoca observar microscopicamente os diversos tipos de bions PA 
azuis e bacilos e injeta-los em camundongos. O exame microscopi- 
co revelou que os bacilos moveis nas proximidades de vicosos bions 
azuis - derivados de filamentos de ferro, humus, cristais de terra, 
carbono e outros - agitavam-sc, pareciam lutar para escapar e, quan- 
do mais proximos, ficavam sem movimento, como que paralisados. 
A mesma reacao ocorreu quando bacilos T movendo-se rapida- 
mente foram colocados com bfons PA azuis. Os bacilos T tendiam a 
aderir paralisados aos bfons azuis ou a se aglutinar em agrupamen- 
tos imoveis ao redor dos bions. Como ja foi mencionado, to dos os 
camundongos inoculados apenas com Hons PA pcrmaneceram sau- 
daveis. A maioria dos camundongos inoculados simultaneamente 
com bfons PA e bacilos T tambem. 

Esses resultados descortinaram o efeito curativo dos bions azuis 
(denominados posterior mente "vesiculas de energia orgone") na 
infecgao por bacilos T. Nada se sabia sobre os possfveis efeitos dire- 
tos dos bions PA no tecido carcinoma toso. Naquela fase de meu 
trabalho, ainda nao havia certezas, so umas poucas diretrizes uteis. 
Ninguem sabia o que espcrar dos experimentos. Agrupei bfons PA e 
celulas de cancer e examinei-os sob o microscopio. Os bfons PA aglo- 
meraram-se emvolta dos agrupamentos de celulas de cancer, pene- 
trando finalmente na massa e destruindo sua estrutura {ver Figura 
63, no Apendice). 

Um colega medico no Instituto persuadiu urn cirurgiao a inje- 
tar bfons PA estereis obtidos a partir do sangue de um paciente de 
cancer em uma paciente que estava morrendo dc cancer. O cirur- 
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giao aplicou tres injecoes intravenosas de cerca de 10 ml de solucao 
de bions PA. A pacientc rcagiu com febre. Ela morreu aproximada- 
mcnte oito dias depois. A autopsia revelou um tumor de consisten- 
cia endurecida no %ado, quase do tamanho de um punho. Em 
vdrios lugares, a area de super fide do tumor apresentou amolecimento 
ate uma profundidade de cerca de um centimetro. O patologista consi- 
derou o fato fora do comum. Para nos, foi uma descoberta inconclu- 
siva que correspondia, no entanto, as descobertas nos nossos expe- 
rimentos conduzidos sob microscopio. (Na epoca, eu sabia de di- 
versos experimentos que haviam sido empreendidos na Europa 
para testar o efeito de injegoes de estreptococos no cancer. De outro 
iado, meus bions eram formaeoes estereis, obtidas por autoclave.) 

Eu deparava agora com dois fatos: os Hons PA paralisam os 
bacilosT, que estao na raiz do cancer, e tambem destroem o proprio 
tecido do cancer. O primeiro fato apontava para a prevencao do 
cancer; o segundo, para a terapia local do cancer. Ao longo dos anos 
seguintes, a primeira direcao reteve cada vez mais nossa atencao. 

Teria parecido logico empreender mais experimentos com 
seres humanos. Poder-se-ia deter rninar, por exemplo, o efeito de 
inoculacoes dc culruras de bions PA. Mas certas observacoes dos 
bions PA me restringiram, notadamente a de que nada cram senao 
um tipo particular de organismo vivo. Quando misturados com os 
bacilosT, eles exauriam sua energia biologica na luta subsequente. 
Microscopicamente, podia-sc ver que muitos bions PA haviam per- 
dido sua cor azul e que numerosas formas de vesfculas azuis ha- 
viam degenerado em cocos pretos redondos, isto e, estafiiococos 
produtores dc pus. Assim, a ideia de injetar bi'ons PA em humanos 
tinha de ser descartada. 

Entre o outono de 1937, quando descobri os bacilos T na No- 
ruega, e o outono de 1939, quando iniciamos os primeiros experi- 
mentos de orgonoterapia em camundongos cancerosos, foi realiza- 
do um grande niimero de observacoes nao relatadas que scrviram 
como indicadores de nos so trabalho. As culruras de bions PA azuis 
mataram os bacilosT que haviam sido injetados nos camundongos. 
Quando obtive a primeira cultura de bions SAPA, na qual se desco- 
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briu a radiacao orgone, dcfrontei com uma pergunta importante: a 
energia irradiada pelas culturas de bwns de areia e a mesma que a ener- 
gia dos bwns PA azuis que injetei nos camundongos para protegi-los dos 
efeitos dos bacihs T? Hoje, no nosso trabalho, ja se parte do principio 
que a energia nos bfons de terra, a energia que irradia nos bi'ons 
SAPA, a energia nos corpusculos azuis cintilantes do sangue "ver- 
melho" e, finalmente, a energia visfvel na atmosfera sao, todas, ma- 
nifestacpes de uma mesma energia. A identidade dessa energia nas 
diversas substancias e condicpes foi confirmada experimentalmen- 
te e conduziu as mais importantes afirrnacoes teoricas sobre a natu- 
reza da fungao vital. Porem, quando vi pela primeira vez os efeitos 
da energia orgone no tecido canceroso, antes de perceber que era 
energia orgone, tudo ainda estava incerto. Cada nova hipotese que 
se apresentasse incompativel com a patologia tradicional me fazia 
recuar. Para me certincar, observei claramente que a coloracao azul 
dos bfons PA estava de alguma forma relacionada ao seu efeito 
mortifero; mas nao poderia ter suspeitado que esse azul era a cor 
esperifica da energia biologica. So depois do estabelecimento da 
existenria da radiacao SAPA, em 1939, e, com ela, da origem solar 
da energia orgone, me aventurei a fazer afirmacoes mais audaciosas. 

Para dar continuidade a to do o processo, eu tinha que formular 
a hipotese de que o azul nos bfons PA rcprescntava precisamente a 
mesma energia contida na radiacao obtida com os bfons SAPA, isto 
e, uma energia fora das vesfculas de bi'ons e fora do tubo de ensaio 
que continha as culturas. 

Eu havia desenvolvido uma pequena verruga na face esquerda 
que tinha bacilosT, como se descobriu. Apliquei o tubo de ensaio de 
cultura SAPA a verruga um pequeno numero de vezes durante 
penodos de alguns minutos. O exame microscopico havia apresen- 
tado bacilos T vivos previamente; agora, depois da aplicacao do 
tubo, eles estavam mortos. A propria verruga se curou. A energia 
orgone dos bwns SAPA era, portanto, efetiva, mesmo a distdncia, e ultra- 
passava o vidro do tubo de ensaio. Uma erosao do lado esquerdo de 
minha lingua apresentou bacilos T vivos. Eu a expus a radiacao 
orgone trazendo o tubo de ensaio de bfons SAPA perto do local 
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erodido. A erosao curou-se rapidamente e os bacilosT ficaram imo- 
veis. Em uma mulher que sofria de leucorreia, descobri de genera - 
cao no epitelio vaginal e massas de bacilos T vivos nas secrecoes. 
Alem disso, havia protozoarios caudados com mobilidade ameboi- 
de, o assim chamado Trichomonas vaginalis. Ao microscopio, obser- 
vei que, quando urn pcqueno numero de bions SAPA era levado as 
proximidades dos protozoarios, esses ultimos perdiam sua mobili- 
dade {per Figuras 50-a e 50-b, no Apendice), Fiz com que a mulher 
introduzisse um tubo de ensaio contendo bions SAPA estereis na 
vagina durante periodos de meio minuto. Ela logo se queixou dc 
uma sensagao de queimagao e precisou parar. Examinei imediata- 
mente a secrecao vaginal novamente e descobri, para minha sur- 
presa, que nao continha mais quaisquer bacilos T vivos. O que me 
surpreendeu foi a prontidao da reacao, mesmo que cu ja estivesse 
familiarizado com a rapida vermelhidao da pele causada pela apli- 
cacao de uma cultura SAPA. 

Em maio de 1939, fui forcado a interromper minha pesquisa 
por causa da campanha de difamacao iniciada na imprensa norue- 
guesa no ano anterior. Transfer! meu laboratorio para Nova York, 
enviando as culturas SAPA com um de meus assistentes. So depois 
da metade de setembro de 1939 consegui que meu laboratorio fos- 
se instalado novamente em Forest Hills e pude retomar meu traba- 
lho. Nao foi facil permaneccr paciente durante o periodo de espera. 
Os verdadeiros experimentos cm orgonoterapia para o cancer 
comecaram com a inje^ao subcutanea de uma solucao dc cultura 
SAPA em camundongos (obtidos de Herrlein Inc., Cidade de Nova 
York, NY) que desenvolveram espontaneamente tumores que cres- 
ciam com rapidez. O primeiro camundongo a ser injetado era de 
uma cepa de Paris e sofria, de acordo com o diagnostico, de um ''tu- 
mor mamario". (Obtive o camundongo Paris R3 da Universidade de 
Columbia atraves de um de meus estudantes, que era medico.) 
Posso me lembrar muito bem da grande excitagao que sentimos no 
laboratorio quando esse camundongo recebeu a primeira injecao. 
Eu sabia (e a ideia foi confirmada pelo medico) que mesmo uma 
pequena reducao no tamanho do tumor seria um evento portentoso, 
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pois nunca antes na historia da pesquisa do cancer alguem havia 
sido bem-sucedido na reducao de rumores de cancer em camun- 
dongos, muito menos na sua eliminacao. 

O tumor era consistente, do tamanho dc urn feijao, no seio 
esquerdo. No segundo dia elc estava mais amolecido, e depois de 
alguns dias havia encolhido para o tamanho de uma pequena ervi- 
lha. Nossa sensacao de triunfo era grande, mas a experiencia nos 
havia ensinado a nao sermos excessivamente ntimistas. Mm.ha„nre^ 
caucao acabou se justificando. Duas semanas depois, o tumor come- 
gou a crescer novamente, ate ficar do tamanho de uma noz. Eu nao 
sabia se devia continuar com as injecoes SAPA ou inrerrompe-las. 
Nesse meio-tcmpo, um certo numero de camundongos cancerosos 
nao tratados morreu rapidamente de caqucxia. Mas os camundon- 
gos sauddveis que eu havia inoculado com bions SAPA como con- 
trole tambem morreram, com aumento do ffgado e degeneracao 
glandular. Foi um certo consolo constatar que os camundongos 
cancerosos injetados com os bions SAPA viveram mais do que os 
nao tratados, por uma margem de pelo menos varias semanas e, em 
alguns casos, varios meses. No entanto, ao final, todos os camun- 
dongos morreram, alguns poucos com rumores reduzidos, outros 
com rumores que tinham diminufdo ou desaparecido completa- 
mente no initio, e depois crescido novamente. Foi deprimente. Ainda 
assim,ficou estabelecido o fato de que a energia orgone e efetiva na redu- 
cao do tamanho de tumores. 

Entao comecei a injetar dezenas de camundongos com solucao 
SAPA; utilizei 101 camundongos, no total. Nos meses seguintes, a 
situacao confusa comecou a se esclarecer. O fator intrigante havia 
sido o aumento dos rumores depois que eles haviam inicialmente 
desaparecido. (So havia alguns poucos casos em que o tumor nao 
reaparecera.) 

Desde o infcio do experimento, eu havia examinado os camun- 
dongos inoculados e aqueles fora do tratamento com muito cuida- 
do; ainda assim, nao estava claro o modo como os bions SAPA des- 
trufam o tecido do tumor. Os bions SAPA penetravam o tumor pela 
corrente sanguined e depois destruiam o tecido do mesmo modo como 
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destruiram as celulas cancerosas moveis na lamina do microscopic? As 
autopsias de todos os camundongos inoculados revelaram uma des- 
coberta muito misteriosa: Nao havia o menor rasiro, quer no sangue ou 
no tumor, dos bions SAJPA injetados. 

Eu nao entendia, mas fiquei impressionado pelo fa to de que os 
tumores dos camundongos tratados mostravam uma hiperemia 
anormalmente intensa. Depois de algum tempo, comecamos a en- 
tender por que os tumores primeiro diminmam e depois cresciam 
de novo, O recrudescimento era causado pela hiperemia dos tumores. 0 
sangue tinha alguma coisa a ver com a destruicdo do tumor. 

Os camundongos tratados com os bfons SAPA podiam ser 
diferenciados dos camundongos nao tratados pelo fato de que seus 
eritrocitos eram turgidos e vigorosos biologicamente, enquanto os 
camundongos nao tratados apresentavam um quadro sangumeo 
tipicamente canceroso: membra n as cncolhidas dos eritrocitos, espf- 
culas T e massas de bacilos T no sangue e na cultura do sangue. 
Contudo os camundongos tratados tinham uma quantidade pe- 
quena ou inativa de bacilos T no sangue. A diferenca evidente na 
forma e na atividade dos eritrocitos nos levou a supor que, na reali- 
dade, eram os eritrocitos, e nao os bfons SAPA, os agentes diretos da 
destruicao do tumor. Obviamente, os bwns SAPA carregavam os eritro- 
citos orgonoticamente e morriam no processo. Os eritrocitos carregados 
realizavam a cura do tumor que haviamos atribmdo originatmente aos 
bions SAPA. Essa suposigao demonstrou ser correta, pois levou a 
observacoes posteriores importantes e ao entendimento de que o 
verdadeiro fator de cura e o sangue fortemente carregado orgonoticamente. 
Aplicamos esse conhecimento coerentemente no nosso trabalho a partir 
de entao. Acima de tudo, ele nos fez entender as condicoes anemicas 
e caqueticas dos camundongos nao tratados. Os camundongos tra- 
tados tambem morreram, mas nunca chegaram ao grau de caquexia 
e anemia alcancado pelos nao tratados. Nos camundongos nao tra- 
tados, a energia biologica disponfvcl dos globulos sanguineos foi 
utilizada na luta contra a doenca, causando o declmio do organis- 
mo: caquexia. Nos camundongos tratados com orgone, o organismo 
podia economizar sua propria energia biologica, ja que era alimen- 
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tado com energia orgone vinda de fora. Os resultados foram os 
mesmos quando injetamos bi'ons de terra autoclavados no lugar 
das vesiculas de energia orgone SAPA. 

Dissecamos varias dezenas de camundongos cancerosos nao 
tratados e descobrimos que ali, tambem, o tumor contem as vezes 
cavidades preenchidas com sangue. Essas cavidades estavam livres 
de tecido canceroso organizado ou compacto. Elas continham uma 
massa macroscopicamente amarronzada, que se averiguou consistir 
de detritos e bacilos T ao microscopic No campo escuro e com um 
aumento de 3.000 vezes, podia-se ver claramente que, sempre que 
eritrocitos entravam em contato com celulas cancerosas, eles nao 
apenas causavam a desintegragao dos tecidos em corpos T, como 
tambem sc desintegravam em corpos T. Os camundongos nao tra- 
tados tinham um sangue fraco em orgone. Assim, nao se sabia ao 
certo se a desintegracaoT dos eritrocitos deveria ser atribuida a essa 
fraqueza de orgone ou a perda de energia na luta contra as celulas 
cancerosas. Posteriormente, descobrimos o mesmo fenomeno inclu- 
sive nos tumores de camundongos que haviam sido tratados (ver 
Figuras 64-e e 64-f, no Apendice). Tambem nesses casos os eritroci- 
tos se desintegravam em corpos T sempre que entravam em contato 
com celulas cancerosas. Essa descoberta pode ser observada ainda 
no corte com tintura. Agora sabiamos que a desintegragao dos eri- 
trocitos em bacilos T era uma consequencia de sua luta contra o 
tecido canceroso, e nao um resultado da fraqueza do orgone. 

Assim, chegamos ao mecanismo natural de autocura do organis- 
mo, que nos guiou em todo o trabalho posterior. O fa tor curativo 
natural contra o cancer deve ser o sangue. 

Deve-se lembrar o leitor que naquele periodo espedfico (in- 
vemo de 1939-1940) ninguem sequer pressentia a existencia da 
energia orgone atmosferica. Nao havia algo como um acumulador 
de orgone. A orgonoterapia de camundongos com cancer consistia 
em injeta-los com Hons que continham orgone. Observavamos os 
camundongos inoculados cuidadosamente todos os dias. Tmhamos 
a sensacao de que as vesiculas de energia orgone que injetavamos, 
embora certamente levassem a destruicao do tumor, tambem pre- 
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judicavam de algum modo os camundongos. Pessoalmente, sempre 
tive antipatia pela inoculagao de organismos vivos com substantias 
cstranhas, fossem produtos quimicos ou soros exogenos. Nao se 
poderia desconsiderar que tantas drogas que podem aliviar a dor 
prejudicam simultaneamente o aparelho vital autondmico. Fbr exem- 
plo, o efeito anestesico dos alcaloides (morfina, etc.) se baseia em 
uma depressao da sensibilidade vcgetativa do organismo. Biologi- 
camente, seu efeito e exatamente o oposto em relacao a orgonote- 
rapia: eies deprimem, enquanto a orgonoterapia estimula as fungoes 
vitais. Este e urn problema medico muito antigo. Pode haver agentes 
sinteticos que destruam osfatores produtores de doenga e aliviem a dor 
setn causar danos ao sistema vital? A pesquisa quimica nao conseguiu 
responder a essa pergunta. 

Camundongos saudaveis de controle tambern adoeceram de- 
pois de receber injecoes dc Hons SAPA, e camundongos tratados, 
embora libertos de seus tumores, nao conseguiram se recuperar 
adequadamente, Portanto, mesmo naqueles primeiros estagios da 
pesquisa, tentei desenvolver outros metodos que nao a injecao de 
vesfculas de energia orgone. No initio, nao vimos forma de aplicar 
energia orgone sem injecoes de bfons. Conrudo, depois de se esta- 
belecer que os bfons nao exerciam seu efeito diretamente, mas sim 
por via sangutnea, foram encontrados outros meios que dispensa- 
vam a injecao de bfons para adrninistrar energia orgone. Descre- 
verei esses metodos brevemente, Eles so representaram uma fase 
intermediaria instrutiva nos experimentos de orgonoterapia e foram 
completamente abandonados depois. Eles revelaram, no entanto, 
propriedades importantes do sangue na sua relacao com a energia 
orgone e com os tumores malign os. Experimentaram-se os seguin 
tes metodos de admirtistracao indireta de energia orgone: 

1. Os tumores cheios de sangue dos camundongos tratados 
com energia orgone foram drenados. O sangue foi extraido cm 
condicoes estereis c depois centrifugado, para separar os eritracitos 
do soro sangumeo. Acrescentou-se uma cultura esteril de bfons 
SAPA ao soro e refrigerou-se a solu^ao por urn dia. Como os rluidos 
absorvem energia orgone, estavamos certos de que o soro receberia 
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uma carga de energia orgone proveniente dos bions SAPA. Este 
soro filtrado foi entao separado dos bfons SAPA. Assim se injetou o 
soro carregado de orgone nos camundongos cancerosos. Ele pro- 
duziu um efeito bastante distinto / embora certamente nao tao forte 
quanto as injecoes diretas de bions SAPA. Em outras series, em que 
o soro nao havia sido tratado com bions SAPA, nao ocorreu o mais 
leve efeito terapeutico. O sangue de organismos adoecidos pelo 
cancer nao exposto aos bions SAPA e em si orgonoticamente fraco 
demais. Esse experimento nos convenceu de que anticorpos especi- 
ficos contra celulas de cancer nao se desenvolvem no sangue de 
camundongos cancerosos. 

2. Injetamos bions SAPA diversas vezes em coelhos saudaveis, 
extraimos sangue (certificando-nos novamente de que ele nao con- 
tinha nenhum bion SAPA estruturado) c o injetamos em camun- 
dongos cancerosos de duas maneiras: um grupo de camundongos 
com cancer recebeu inoculacoes de sangue de coelho (0,2-0,5 ml) 
dilui'do com cloreto de potassio, todos os dias, durante varias scma- 
nas; o outro grupo recebeu injecoes de sangue centrifugado de coelho, 
isto e, soro puro de coelho, altamente carregado orgonoticamente. 
Esse metodo de administracao indireta de energia orgone foi bem- 
sucedido. A injecao intravenosa nos camundongos demonstrou ser 
mais efetiva que a injecao subcutanea,, mas houve algumas mortes 
decorrentes do efeito de choque pela introducao de KC1 por via 
intravenosa. 

3. Nem a injecao de soro nem a de sangue de coelho direta- 
mente nos tumores teve efeito favoravel. 

4. Finalmente, fizemos a experiencia com sangue humano. O 
sangue foi tirado de uma veia do brago e misturado a bfons SAPA 
em tubo de ensaio. Ao microscopio, podia-se observar claramente 
que os eritrocitos se reuniram avidamente ao re dor dos bfons SAPA 
individuals, formaram pontes de orgone e absorveram energia 
orgone. Estas observacpes foram tao instrutivas como excitantes. 
Os eritrocitos ficaram mais turgidoS; a mar^m azul de orgone se 
expandiu e a radiacao (bem mtida quando se usa um filtro azul) tor- 
nou-se muito forte. Injetamos novamente dois grupos de camun- 
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dongos cancerosos, um grupo com soro centrifugado, scm eritrod- 
tos, e o outro com soro contendo eritrodtos. O efeito nos tumores 
cancerosos dos camundongos foi acentuado. No entanto, todo o 
procedimento requcria um investimento substancial de tempo e 
esforcos. Era preciso tomar cuidadosas precaucoes quanto a esteri- 
lizagao; e, alem disso, nao era facil fazer injecoes intravenosas nas 
veias da cauda de ratos. 

S.Tambem procuramos produzir um "soro de bacilosT". Ino- 
culamos coelhos saudaveis com doses muito pequenas de bacilosT, 
tiramos amostras de sangue depois de oito dias, filtramos o sangue 
e injetamos o soro em camundongos com cancer. Nao observamos 
efeitos satisfatorios, embora houvessemos visto ao microscopio a 
formacao de vesiculas azuis de energia orgone no soro claro, filtra- 
do, quando foram acrescentados bacilos T. Logo desistimos da pro- 
ducao de um soro espedfico de bacilos T. Igualmente sem sucesso 
foram as tentativas de estimular a formacao de anticorpos no sangue 
de camundongos e coelhos pela injecao de bacilos T autoclavados. 

De to dos os metodos de administrar indiretamente a energia 
orgone, o que meihor funcionou foi a injecao de eritrodtos previa- 
mente carregados orgonoticamente com bfons SAPA. Esse metodo 
teve o mesmo efeito que a injecao direta de bfons SAPA: o tecido do 
tumor desintegrou-se em corpos T mortos, a anemia melhorou e, 
no teste de autoclave, descobriu-se que a reacao T do sangue foi 
substitmda pela reacao B. 

A tabela na pagina 314 oferece um resumo dos resultados desse 
experimento (per tambem as Figuras 64-a ate g, no Apendice) . 

Dos 27 camundongos de controle examinados especificamen- 
te - na verdade, observamos um numero born maior de camundon- 
gos cancerosos nao tratados -, 8 morreram durante a primeira 
semana do experimento. (Isto foi aproximadamente duas semanas 
depois que se descobriu que os camundongos estavam com tumo- 
res no criadouro. O criador dos camundongos nos assegurou que 
havia examinado cada um cuidadosamente uma vez por semana, 
portanto o tumor visivel nao poderia ser mais antigo do que sete 
dias, no maximo, quando de sua descoberta.) A maioria desses 8 
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exibia a smdrome completa do cancer: caqucxia, septicemia, reagao 
T, crescimento de tumor, desintegracao por putrefacao do tecido 
canceroso, e assim por diante. No decorrer da segunda scmana, 
morreram 5 dos camundongos com cancer. Dois deles morreram a 
cada semana, entre a terceira e a setima, e urn por semana entre a 
oitava e a decima primeira semanas. Em outras palavras, nos camun- 
dongos com cancer nao tratados, o tempo maximo de vida depois 
do aparecimento do tumor era entre 10 e 12 semanas. O tempo 
medio de vida desses camundongos, no entanto, era bem menor, a 
saber, cerca de 3,9 semanas. 

Em contraste, a expectativa media de vida dos 101 camundon- 
gos que receberam um tratamento com bions quer direta, quer in- 
diretamente, foi de 9,1 semanas. A representacao do tempo medio 
de vida e computada dividindo o numero total de semanas de 
sobrevivencia apos o tumor de todos os camundongos cancerosos 
tratados pelo numero total de camundongos. O numero real devc- 
ria ser colocado, na verdade, um pouco mais alto do que 9,1, uma 
vez que sacrificamos 47 dos 101 camundongos cancerosos tratados 
para estudar o efeito do orgone nos tecidos 1 . Apenas 54 dos 101 
camundongos cancerosos tratados morreram espontaneamente. O 
tempo medio de vida dos camundongos cancerosos tratados foi portanto, 
aproximadamente 2,5 vezes maior do que os camundongos nao tratados. 
Enquanto o tempo de vida mais Iongo de um camundongo nao tra- 
tado era de apenas 11 semanas, dois dos camundongos tratados 
com encrgia orgone viveram durante 28 semanas, isto e, durante um 
periodo de ao to do 7 meses depois do aparecimento do tumor. Esse re- 
sultado foi bastantc incomum e represcntou um primeiro experi- 
mento muito bem-sucedido quanto a aplicacao de orgonoterapia 
no tratamento de camundongos cancerosos. Como a expectativa de 
vida total de um camundongo sauddvel e de apenas cerca de 2,5 
anos e a maioria dos camundongos cancerosos ja tinham de cinco a 



1. Do ponto de vista estatfsttco, pode-se argumentar que e incorreto incluir os 
camundongos sacrificados no calculo. Deve-se observar, no entanto, que foram 
sacrificados quando estavam claramente proximos da morte; assim, incluf-los no 
calculo nao modifies o rcsultado matenalmente. 
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oito meses quando chegaram a nos, prolongamos seu tempo de 
vida em cerca de urn quarto da sua expectativa de vida normal. Esse 
prolongamento seria equivalente a quinzc anos de vida humana. 
Esses resultados iniciais foram encoraj adores, embora nao chegas- 
sem perto de oferecer uma terapia radical para o cancer. Parecia jus- 
tificavel que esperassemos ate melhores resultados ao aplicar a 
orgonoterapia no organismo humano. Antes de tudo, com rdagao ao 
tamanko do corpo todo, um tumor humano e muito menor que o 
tumor de um camundongo, Alem do mais, o camundongo e inca- 
paz de comunicar dor ou ouiros sintomas que possam indicar a for- 
macao de um tumor. O homem tambem tern a sua disposicao uma 
ampla gama de dispositivos medicos para complementar a orgono- 
terapia: vegetoterapia, fluidos artificials, coloides de lerro, dieta, 
vitaminas, e assim por diante. 

Esta era a situacao, em 1940, de nossos experiments de orgo- 
noterapia com camundongos. Nao estou relatando aqui os muitos 
esforcos que nzemos para preencher as lacunas no nosso conheci- 
mento e conseguir melhores resultados. Havia apenas uma princi- 
pal dificuldade, que encontramos novamente durante experimentos 
em orgonoterapia posteriores com humanos, que deve ser mencio- 
nada. Embora iossemos capazes de destruir tumores fornecendo 
carga orgonotica ao sangue, a vida ou morte dos camundongos tra- 
tados dependia essencialmente do quao bem-sucedida havia sido a 
eliminagao do material do tumor motto do organismo. Muitos camun- 
dongos morreram no decorrer desses experimentos, nao de tumor 
canceroso nem de intoxicacao T, mas sim - e aqui eu poderia citar 
apropriadamente o dito notorio: "operacao bem-sucedida, paciente 
morto" - da obstrucao das vias renais ou linfaricas ou do cresci- 
mento enorme do flgado e do baco. Esses orgaos tern a responsabi- 
lidade de eliminar os detritos. A obstrucao das vias renais foi par- 
ticularmente caracteristica. Quanto maior o tumor que havia se 
desintegrado, maior seu perigo em especial. Os camundongos nao 
morreram de caquexia pelo cancer nem da putrefacao do tecido e 
do sangue. No momento da morte, eles pareciam bem, tinham uma 
pelugem macia e nao estavam definhando. A morte resultou de 
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tentativas paia eliminar os detritos do tumor. Esse problema extre- 
mamente grave continua sem resolucao. Se tu mores grandes forem 
destruidos com excesso de rapidez, os orgaos de excrecao ficam 
obstrui'dos; se forem destruidos lentamente, e provavel o desenvol- 
vimento de tumores secundarios. So ha uma resposta nestc caso: 
Ndo se deve permitir que o tumor cresga demais. Entao claramente 
nosso teste sanguineo para diagnostico precoce (reacao T, cultura, 
etc.) adquire significado crucial. 

Descobri a energia orgone atmosferica em julho de 1940. Em 
poucos meses, constniirnos o acumulador de orgone, que foi proje- 
tado para concentrar essa energia. Concluiu-se, a partir de diversos 
experimentos, que a energia orgone atmosferica apresentava as 
mesmas propriedades que a energia orgone dentro das vesiculas de 
bions que injetamos nos camundongos cancerosos. Portanto, em 
vez de inocular os camundongos com bfons, os colocamos dentro 
do acumulador por mcia hora todo dia. Foram registrados efeitos 
positivos em um tempo surpreendentemente cur to. Assim, os 
camundongos tratados com energia orgone atmosferica melhora- 
ram rapidamente; seu pelo ficou macio e lustroso, seus olhos bri- 
Ihantes, o organismo como um todo, forte; a postura inclinada e 
contra id a, caractenstica dos camundongos com cancer, tornou-se 
mais retificada e os tumores cessaram de crescer ou retrocederam. 
No infcio, parecia estranho que tais efeitos biologicos pudessem ser 
obtidos simplesmente ao colocar os camundongos em uma peque- 
na caixa recoberta internamente com metal. Muito depois de esses 
efeitos se tornarem uma ocorrencia rotineira para nos, continuamos 
a observar a reacao surpresa das pessoas que visitavam o laborato- 
rio. El as buscavam fiagao eietrica e maquinario compiexo e nao 
conseguiam entender como uma caixa simples revestida de metal 
poderia influenciar o cancer. 

Depois de varios mcses, ficou evidente, do ponto de vista esta- 
tistico, que os resultados que estavamos obtendo do tratamento de 
camundongos com energia orgone atmosferica eram melhores que 
aqueles obtidos com o tratamento por injecao de Hons. Ao todo, 
foram tratados 36 camundongos com cancer no acumulador de 
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TEMPO DEVTDADE CAMUNDONGOS CANCEROSOS 



Mfrodo de 
aplicagao 

de orgone 



Ntimerode 

camundongos 



Tempo de vida em semanas 



Injecao de 
vesfculas de 
energia 
orgone 
(culturas de 
bfons SAPA, 
Grupo bions de terra, 
A etc.) 

Injeciio de 
sangue 
carregado 
de orgone 
(de coelho, 
tumor, etc.) 



Mortos 54 



Sacriflcados 
para 
autopsia 



47 



Total de 
mortos 



101 2 5 



Acumulador 
Grupo de energia 

B orgone 



36 



Camundongos 
Gru P° do grupo 
contiole 

(nao tratados) 



27 



Nfimero total de camundongos 

usados 



164 
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orgone. O tempo de vida medio dos camundongos injetados com 
vesiculas de energia orgone havia sido de 9,1 semanas. O tempo de 
vida medio dos camundongos tratados no acumulador de orgone 
foi de 22,2 semanas. Nos camundongos tratados por injecao, o 
tempo maximo de vida havia sido de 28 semanas, ou 7 meses, des- 
de a data de descoberta do tumor. O tempo mdximo de vida nos 
camundongos tratados com energia orgone atmosferica foi de 38 sema- 
nas, ou aproximadamente 9,5 meses depots da descoberta do tumor. Essa 
descoberta representou um importante passo adiante. Havfamos 
aumentado o tempo de vida de camundongos cancerosos de cerca 
de um quarto (7 meses) para um terco (9,5 meses) de sua expectati- 
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COM TRATAMENTO E SEM TRATAMENTO 



depon da detecQao do tumor 
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Tempo Tempo 
midio de mdximo 
vida devida 



9,1 28 
semanas semanas 



11,1 38 
semanas semanas 



3,9 11 
semanas semanas 



va de vida total (cerca de 30 meses). Isto scria equivalente ao pro- 
longamento da vida humana por 20 anos, mesmo que a expectativa 
{ de vida humana normal seja computada em urn valor tao baixo 
1 como 60 anos. £ claro que e preciso considerar que camundongos 

(provavelmente nao sofrem, como os humanos, de biopatias emo- 
cionais graves que tendem a complicar enormemcnte o processo 
canceroso. Ficamos contentes por nao ter mais de introduzir corpos 
estranhos no organismo. Alem disso, o tratamento era muito mais 
facil de preparar e levar a cabo. Enquanto os camundongos ficavam 
no acurnulador, ficavamos livres para trabalhar em outras tarefas, 
Toda a descoberta abriu novas perspectivas para uma futura terapia 
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do cancer para humanos. Caso o acumulador de orgone demons- 
trasse ser cfetivo e nao prejudicial ao tecido e sangue normais, seria 
possfvel deixar pessoas saudaveis, bem como pessoas doentes, ter 
um acumulador em sua propria casa. O primeiro acumulador de 
orgone projetado para use humano foi construido em dezembro de 
1940. Apresentarei agora uma descricao dos testes que fizemos para 
estabelecer se a energia orgone atmosferica concentrada no acu- 
mulador seria prejudicial ou nao para humanos sauddveis. 

Para investigar os efeitos do orgone, cu passei, nos ultimos dois 
anos, varias horas por dia em uma gaiola de Faraday que tinha 
paredes de metal e, assim, funcionava como um acumulador de 
orgone. Eu nao so nao senti dor ou qualquer smtoma como real- 
mente me senti robusto, Alguns trabalhadores do laboratorio usa- 
vam o acumulador diariamente durante meia hora, pelo menos. No 
decorrer de meses, colocamos coelhos e camundongos durante va- 
rias horas dentro dele. Alem de uma certa inquietacao, nao pude- 
mos averiguar efeitos negativos. Uma exposicao demasiadamente 
longa a energia orgone concentrada em um dado momento pode 
causar tontura e nausea nos humanos, porem esses sintomas desa- 
parecem rapidamente ao ar livre. 

Um experimento especial que cmpreendemos revelou um fato 
peculiar que, de qualquer modo, se encaixa bem na visao do todo. 
Em uma infusao de grama, sob circunstancias normais, protozoarios 
se desenvolvem em profusao entre o segundo e o quinto dias. Entao 
colocamos infusoes de grama em um pequeno acumulador de orgo- 
ne e descobrimos que essas infusoes tratadas com energia orgone nao 
produziam, ou produziam um mfnimo de desenvolvimento protozodrio. 
No entanto, depois que os protozoarios e as bacterias estavam ple- 
namente desenvolvidos, e a estrutura normal da grama majoritaria- 
mente destruida, o acumulador nao possufa um efeito mortffero 
sobre os protozoarios. No initio, nao podiamos compreender isso. Os 
testes de sangue em camundongos cancerosos haviam indicado cla- 
ramentc que a exposicao a energia orgone no acumulador carregava 
o sangue e eliminava os bacilosT.Todavia, se colocassemos uma cul- 
tura de bacilos T no acumulador, nao havia efeito mortffero. Apesar 
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de essa descoberta ser semelhante ao resultado do experimento com 
infusocs dc grama, ela era algo incompreensfvel. 

A reflexao cuidadosa conduziu finalmente a seguinte analise do 
processo: os bions SAPA tambem nao haviam produzido urn efeito 
mortffero direto sobre as celulas canccrosas e os baciios T, porem 
haviam sido efetivos indiretamente, carregando os eritroritos e o teci- 
do saudavcl. Do mesmo modo, a energia orgone no acumulador 
carregou a grama fresca na infusao e, ao faze-lo, retardou sua desin- 
tegracao em protozoarios. Se nao havia tecido sauddvel a ser carrega- 
do, o efeito mortffero nos protozoarios tambem estava ausente; na 
ausencia de tecido saudavel, a energia orgone simplesmente carre- 
gou os protozoarios biologicamente. £ mtido que os experimentos 
de orgone nao podem ser compreendidos com o preconceito rigido 
do pensamento mecanicista. Sistemas orgpnoticos saudaveis e vigoro- 
sos, capazes de absorver uma carga orgonotica forte, devem estar presen- 
ts para que ocorra a eliminagao de corpos estranhos protozodrios ou bac- 
teriologicos, ou para evitarseu desenvolvimento. E uma lei fundamental 
na fisica orgone que o sistema orgonotico mats forte sempre atrai o mais 
fraco e retira carga dele (que e o oposto exato do que acontece com a 
carga eletrica, em que a energia sempre flui do sistema mais forte 
para o mais fraco). O tecido ou sangue de um humano ou um 
camundongo e um sistema orgonotico muito mais forte do que o de 
protozoarios, celulas cancerosas ou baciios T: dai seu poder mortffe- 
ro. Normalmente, esse efeito mortffero nao depende de qualquer 
absorcao de energia orgone adicional onunda de fontes externas. 
Porem o tecido e o sangue saudaveis, na sua luta contra as celulas 
cancerosas e baciios T, perdem quantidades crescentes de energia 
orgone, causando anemia e perda de peso. Se o organismo receber 
energia orgone concentrada regularmente de uma fonte externa, ele nao 
precisard consumirsua propria energia corporal. Neste caso, a caquexia 
e a anemia ou bem nao ocorrem ou sao eliminadas. 

O experimento com infusao de grama corifirmou, de modo 
interessante e importante, o conceito do efeito de energia orgone 
nos tecidos e sangue. No entanto, toda uma serie de perguntas im- 
portantes ainda precisa ser respondida experimentalmente. 
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Na aplicacao de energia orgone atmosferica, encontramos pre- 
cisamente os mesmps obstaculos que descobrimos nos nossos 
experimented com injecoes de bfons. Muitos dos camundongos 
morreram de uma obsirucao dos orgaos excretores sem desenvolver 
anemia ou caquexia. Estc problema sera discutido com mais deta- 
lhes posteriormente, em relacao com os experimentos de orgonote- 
rapia com humanos. 

Iniciarei agora a descricao da aplicacao da terapia no cancer 
humano. Antes disso, quero enfatizar mais uma vez que nao estou 
ofcrcccndo quaisquet so lygdes finais; estou meramente submetendo 
um relato de minhas importantes descobertas, mesmo que estejam 
pontuadas de lacunas, duvidas e incertezas. 
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CapftuloVm 

Resultados da orgonoterapia 
experimental em humanos com cancer 



1. LUMINANCIA* CELULAR ORGONdTICA: O EFETTO DO 
ACUMULADOR DE ORGONE E O FATOR TERAP&UTICO 

O leitor nao familiarizado com os experimented de orgonote- 
rapia pode ver a proposicao do valor terapeutico do acumulador de 
energia orgone com descrenca. Parece implausfvel que se possa 
extrair qualquer efeito benefko do ato de sentar-se em urn a cabin a 
nada impressionante, simplesmente construfda com a parte externa 
de material organico e as paredes internas de metal, projetadas para 
absorver energia orgone do ar. Parece ate mais inacreditavel quan- 
do a pessoa se da conta de que o acumulador nao contem compo- 
nentes sofisticados, fiacao, controles ou motores. Nao so isso, mas 
de que a energia orgone, que se descobriu afetar de maneira tao 
significativa a biopatia de encolhimento, nao precisa ser comprada. 
O Instituto Orgone 1 tern procurado evitar qualquer especulacao 



* Luminancia {lamination) e um termo criado por Reich para designar o feno- 
meno de a energia orgone, em determinadas condicoes, emitir luz. (Ver O tier, Deus 
e o Diabo, de Wilhelm Reich, Sao Paulo: Martins Pontes, especialmente o capftuloVI, 
item 5.) [N.doRT.] 

1. 0 Instituto Orgone nao foi uma organizacao, mas simplesmente o nome sob 
o qual Reich realizou seu trabalho. Ele cessou sua existencia quando da morte de 
Reich, em 1957. 
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financeira na aplicacao dessa energia. A incredulidade que se pode 
esperar como resposta a simplicidade do dispositivo e seu uso tera 
de ser enfrentada com uma documentacao euidadosa. 

O fato dc que a energia orgone atmosferica fica concentrada 
dentro do acumulador dc orgone se demonstra pelos efcitos fisicos 
e biologicos que ele excrce; porem nao e assim que se cxplica seu 
efeito terapeutico sobre o organismo vivo. Procuraremos obter uma 
imagem mais clara deste fenomeno no presente capftulo. 

Nao se sabia muita coisa, na verdade, sobre a natureza da ener- 
gia orgone quando de nossos experimentos iniciais sobre seus efei- 
tos terapeuticos, no comcco de 1941. £ claro que ela havia se tornado 
visfvel e ja se descobrira a existencia de diferen^as na temperatura e 
na descarga eletroscopica, mesmo que nao tivessem ainda sido com- 
- 'pieram^re 'mHipre^iaWd^^ 
gone estava, portanto, estabelecido, mas o mecanismo de seu efeito 
terapeutico permanecia sem explicacao. Nossa hipotese de trabalho 
na epoca era de que o orgone concentrado no acumulador penetra- 
va o corpo nu e, nossa medida, carregava o sangue e os tccidos bio- 
logicamente. Porem, nos dois anos seguintes, foram feitas muitas 
observacoes que ofereceram uma explicacao diferente e melhor. 

Na pesquisa cientffica, fatos isolados nao tern importancia. For 
conseguinte, ha uma tendencia para adornar fatos sem relacao entre 
si com nomes, como na teoria da "eletricidade estatica", e daf acredi- 
tar, erroneamente, que eles foram compreendidos. As pessoas en- 
contram uma ''interpretacao'' para cada um desses fatos, sem ofere- 
cer qualquer contexto global em que se possam ver suas verdadeiras 
correlates . 13 diferente quando a congruencia de muitos fatos leva 
espontaneamente para um so conceito inescapavel, indispensavel, e 
agrupa as muitas descobertas divers as em uma unidade funcional. 
Se esse unico conceito nao so elucida a eonexao funcional dos fatos, 
mas tambem torna desnecessarias uma variedade de interpretacoes, 
explicates e assim por diante, e se, alem disso, ele desvenda novos 
fatos, entao a teoria pode ser considerada satisfatoria. 

Embora muitos assim chamados pragmaticos considerem a pos- 
tulacao de teorias um "luxo filosofico", e na verdade uma ferramenta 
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cientuica comparavel ao ordenamento dos instrumentos a serem uti- 
lizados em uma operacao cirurgica. O arranjo dos instrumentos e 
apenas tao pertinente ao rcsultado da operacao quanto o e cada ins- 
trumento em si. O melhor cirurgiao do mundo dificilmente poderia 
realizar uma operacao bem-sucedida se ele devesse procurar pcla sala 
de cirurgia por cada instrumento que precisasse. Exatamente como ha 
uma meihoria no modo como se arranjam as ferramentas, ha, na for- 
macao de teorias, uma meihoria progressiva no modo como se arran- 
jam os fatos. Portanto, as teorias nunca podem formar um sistema 
perfeito e sempre permanecerao incompletas e precisando de melho- 
ramentos. Esse prindpio tambem se aplica ao seguinte rclato do efei- 
to terapeutico da energia orgone acumulada. 

Nossa hipotese inicial de que a energia orgone no acumulador 
simplesmente penetra o organismo deixou alguns fatos sem expBca- 
gao. Alguns pacientes reagiram imediatamente a radiacao orgone, 
enquanto outros precisavam repetir a exposicao para sentir algum 
efeito. Se o efeito dependia simplesmente de uma penetracao meca- 
nica, entao todo organismo deveria reagir da mesma forma. Como 
as reacocs nao eram as mesmas, era preciso uma explicagao. 

Presurnimos que o organismo e penetrado pela energia orgone, 
enquanto ele mesmo permanece passive e nao envolvido, como 
acontece durante a irradiacao com raios X ou radio. Esses dois trata- 
mentos por radiacao envolvem a aplicacao de uma energia que e 
nao-biologica por natureza, isto e, uma energia basicamenre estra- 
nha ao corpo, porque o organismo nao emite nem raios X, nem raios 
de radio. A energia orgone atmosferica, todavia, e uma energia orgdni- 
ca f especifica?nente biologica. Ela e constantemcnte absorvida pelo or- 
ganismo diretamente do ar e do sol, pela pele e pela ventilacao pul- 
monar. O organismo contern, portanto, energia orgone em todas as 
suas celulas e fluidos corporais, e a irradia constantemente. Quando 
o organismo esta no acumulador, dois sistemas orgonoticos se jun- 
tam em uma relacao funcional. Sabemos isto hoje; nao o sabiamos 
em 1941. Fara compreender a relacao funcional entre dois sistemas 
orgonoticos, e nccessario voltar ao meu relato anterior sobre as obser- 
vacoes de bions (vesiculas de energia orgone) (ver Capftulo II). 
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Como sabemos, urn eritrdcito e urn Won de terra forma m urn 
sistema orgonotico auto-suficiente. Os consntumtes dc tai sistema, 
vistos biofisicamente, sao urn nucleo bioenergetico, uma periferia plas- 
mdtica e um campo de energia orgone ao redor do organismo. Na for- 
ma de um diagrama, se pareceria com isto: 



Atr. 




N: Ntfcleo biologico 
P: Periferia plasmatics 
CO: Campo de energia orgone 
Atn Absorcao ou carga de orgone 
Rep.: Emissao ou descarga de orgone 

Figura 24. Apresentagao esquemdtica do "sistema orgpndtico" vital 

Se dois sistemas orgonoticos se aproximam um do outro, um 
contato se estabelece entre scus campos de energia, resultando em 
excitacao e atragao mutuas. Essa reacao se evidencia pelo fato de eles 
se aproximarem um do outro. Os eritrocitos se agrupam ao redor 
do mais pesado e, portanto, menos movel bion de terra. Quando os 
eritrocitos estao suficientemente proximos, forma -se uma ponte de 
energia orgone altamente refratil. Os nucleos biologicos dos dois 
sistemas orgonoticos comecam entao a irradiar com mais forca, um 
fenomeno que chamamos "luminancia orgonotica". £ o mesmo fe- 
nomeno observado pelabiologia tradicional na divisao celular, refe- 
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rido como "radiacao mitogen! ca" Todos os processos bioenergeti- 
cos fundamentals, tais como a excitacao sexual, o orgasmo, a fusao 
celular e a divisao celular se fazem acompanhar por urn alto gran de 
excitacao bioenergetica, isto e, por lumindncia orgonotica. Na materia 

este processo. O "contato sexual" entre dois organismos vivos env 
penhando-se na direcao do ato sexual representa, em termos da 
fisica orgone, este mesmo processo da formacao de uma ponte de 
orgone e lumindncia orgonotica entre os dois corpos (sistemas orgo- 
noticos). Muitos biologos (Burr, dentre eles) demonstraram a exis- 
tencia de urn campo de energia ao redor de celulas vivas e organis- 
mos multicelulares, fora da fronteira material do proprio organismo. 
E considerado urn campo de energia eletromagnetica. Contudo, na 
fisica orgone, sustentamos que esse campo de energia ao redor do 
organismo nada tern a ver com eletromagnetismo c e, na realidade, 
um campo de energia orgone, isto e, urn campo de energia biologica espe- 
ctfica. Ele funeiona a distancia, sem precisar de contato material 
entre as superficies corporais dos organismos. Meus proprios expe- 
rimentos com o oscilografo e o medidor do campo de energia orgo- 
ne recentemente constrmdo demonstraram nao somente que exis- 
te esse campo de energia, mas tambem que sua area de irradiagao 
varia consideravelmente de individuo para individuo, podendo ser 
tao pequeno como alguns centfmetros ou chegando ate quatro me- 
tros (de acordo com as observacoes feitas ate agora). Ele tambem 
varia em cada organismo determinado; isto e, ele se expande e con- 
trai. Essas funics do campo energetico dependem do estado emo- 
cional do organismo. Na luminancia celular orgonotica, por exem- 
plo, ha sempre uma expansao consideravel do campo de energia. 

Assim, mesmo em duas relacoes tao amplamente divergentes 
como essas entre um eritrocito e um bion de terra e entre o acumu- 
lador de orgone e o organismo vivo sentado dentro dele, estamos 
na verdade lidando com um unico e mesmo fenomeno. Todavia, ha 
uma diferenca essencial. Na primeira relacao, forma -se uma ponte 
de radiacao somente onde as superficies estao em contato, enauan- 
to no caso do acumulador, o campo de energia orgone do sistema orgono- 
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tico nao vivo envolve completamente o campo de energia orgone do stsfe- 
ma orgonotico vivo. O diagrama abaixo iiustra esse processo: 



I 

I 

t 




' 1 

I 
I 

Contato entre os campos de energia orgone do organismo e 
do acumulador de orgone (setas contfmias). As setas tracejadas do 
lado de fora mostram a atragao da energia orgone atmosferica. 
Efeito: luminancia do organismo. 

Que fatos estao disporuveis para confirmar essa anrmacao teorica? 

1, Os efeitos do acumulador de orgone sao enfraquecidos e, as 
vezes, eliminados se suas paredes intemas estiverem a mais de 10 a • 
20 centimetros da superficie do organismo. A ignorancia desse fato 
foi causa de uma serie de fracassos terapeuticos. Por exemplo, quan- 
do camundongos eram tratados em acumuladores constrmdos para 
humanos, os efeitos ncles eram pequenos. Eles melhoraram tao 
logo construfmos acumuladores pequenos, medindo aproximada- 
mente de 20 a 30 centfmetros. Atualmente, ate usamos acumulado- 
res menores, mas aumentamos o numero de camadas de material 
organico e metal. Um menino de quatro anos de idade com cancer 
osseo nao reagiu tao favoravelmente quanto adultos com o mesmo 
diagnostico; ele foi tratado em um acumulador construido para 
adultos. Objetou-se com freqiiencia que eletronsicos que trabalham 
em gaiolas de Faraday teriam que experimentar o efeito do acumu- 
lador. Nossa resposta a essa objecao e simplesmente que uma cabina 
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de arame com muitos metros de largura nao pode ser um acumula- 
dor de orgone biologicamente eficaz, Por exemplo, posso ficar mui- 
to mais no meu acumulador experimental, que e de 3 x 2 metros, do 
que no acumulador terapeutico, que mede 60 x 70 centimetros. 

2. Em termos vegetativos (orgonoticos), pessoas cheias de vida 
sentem os efeitos da cnergia orgone no acumulador bem mais rapi- 
do do que indivfduos lerdos. Os primeiros tern um campo de ener- 
gia mais extenso que os ultimos; assim, o contato entre o campo de 
energia orgone de seus corpos e o campo do metal das paredes inter- 
nas do acumulador se estabelece bem mais rapida e facilmente. 

3. Indivfduos orgonoticamente lerdos comecam a notar os efei- 
tos de uma exposigao a radiagao orgone no acumulador apenas 
depois de varias radiagoes. So pode haver uma explicacao para este 
fcnomeno: o proprio organismo deve ser carregado passivamente 
ate determinado grau mfnimo e sua propria radiacao de orgone 
cstar intensificada antes que seja possfvel a percepcao do efeito do 
orgone. Um medico foi incapaz de sentir o formigamento e o calor 
tipicos nas palmas das maos nos primeiros meses de uso do acumu- 
lador. Ele comecou a senti-los so depois de comecar a utilizar o acu- 
mulador regulannente. Em outras palavras, seu organismo perma- 
neceu passivo no initio, porem depois de um certo tempo como que 
"se esticou" em direcao ao campo de orgone das paredes de metal. 

Estas experieneias sao de imensa importancia para uma com- 
preensao nao somente dos efeitos da energia orgone acumulada, 
mas tambem das reacoes orgonoticas do organismo. Ainda estamos 
longe de uma compreensao completa. 

4. As paredes internas de metal do acumulador sao frias. Po- 
rem se mannvermos a palma da mao a uma distancia de cerca de 4 
centimetros das paredes, sentiremos um delicado formigamento e 
calor (as diferengas objetivas de temperatura no acumulador foram 
relatadas de modo abrangente no Capftulo IV). Deve-se supor que 
as sensacoes de calor e formigamento sao o resultado subjetivo do 
impacto das partfculas de energia orgone na pele. Este fato tern um 
grande significado para a compreensao da sensagao de calor origi- 
nada pela radiacao orgone. 
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Em 1942, descobriu-se urn importante fenomeno que tinha 
conexao decisiva com a luminancia do corpo no acumulador; a tem- 
peratura do corpo sobe no acumulador ate urn grau centigrado (a rapi- 
dez e quantidade do aumento variam de indivi'duo para indivlduo). 
Se a temperatura corporal antes da irradiacao estiver perto do pon- 
to de febre, ela subira alem desse ponto no acumulador. Assim, a 
energia orgone pode produzir umafcbre suave. 

Sabe-se que a elevacao de temperatura no organisrno e uma 
reacao fundamental de excitacao das celulas e do sangue. Ate agora, 
nao foi comprcendida. A elevacao de temperatura no acumulador e 
indicativa de luminancia no sistema orgonotico do corpo. O sangue e 
outros sistemas celulares luminam durante o contato com o campo 
de energia orgone do acumulador atraves dc urn process o analogo 
aquele que ocorre no contato entre dois bfons. Esse contato entre 
dois sistemas orgonoticos conduz a urn aumento no metabolismo de 
energia orgone do organisrno, e e a esse aumento metabolico que 
devemos atribuir o efeito restaurador e vitalizante da orgonoterapia. 
Em sequencia, sao os seguintes os estagios do processo: contato entre 
dois campos de energia; interpenetracao; luminancia celular; aumento 
no metabolismo de energia orgone. Eles correspondent exatamcnte 
as fases caracteristicas de processos biologicos importantes, como a 
copulacao e a uniao das celulas sexuais. Assim, na orgonoterapia es~ 
tamos lidando com processos de energia sexual no sentido biofTsico 
mais estrito da palavra, e so a percepgao desse fato pode explicar por 
que tantos pacientes que sofrem de uma imobilizacao do metabolis- 
mo de sua energia biologica desenvolvem excitacoes sexuais e estase 
sexual quando submetidos a orgonoterapia. Havera mais comenta- 
rios a esse respeito quando da discussao de casos espedficos. 

Por conseguinte nosso acumulador, feito com substancia orga- 
nica por fora e com folhas de metal por dentro, nao e em absoluto a 
caixa indigna de nota que parece ser. Na verdade, e urn sistema 
intensamente ativo biologica mente, que nos oferecera muito que 
pensar em um outro contexto. 

As repetidas luminancias do organisrno geradas pelo acumu- 
lador de orgone se manifestam tambem na intensificacao gradual 
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da cnergia bioiogica nos eritrocitos, capacitando-os a irradiar com 
mais forca, ganhar turgidez, destruir celulas de cancer, matar baci- 
los T, e assim por diante, todas as coisas que eram incapazes de rea- 
lizar cnquanto ainda estavam fracas orgonoticamente. De certo 
ponto de vista, a orgonoterapia poderia tambem ser dcsignada 
como uma terapia de febre natural, se a febre for entendida corrcta- 
mente como urn sinal de atividade bioenergetica intensificada do 
organismo. Essa intcrpretacao criaria urn quadro de referenda a 
partir do qual muitos metodos curativos medicos - frequentemen- 
(e aplicados, mas pouco entendidos - se tornariam mais com- 
preensfveis. A terapia da malaria contra a paresia geral desenvolvi- 
da pelo meu professor Wagner- Jauregg, em Viena, e basicamente a 
estimulacao artificial de uma luminancia cclular forte atraves da 
injecao de parasitas da malaria. O cha quente com rum contra res- 
friados e as "compressas de agua quente" para dor de dente sao 
tratamcntos que pertencem a essa categoria. Aquilo com que de- 
frontamos agora e a tarefa de compreender os efeitos de muitas 
tecnicas quimioterapicas com base nesse ponto de vista e daf pos- 
sibilitar a distingao entre as drogas beneficas e as prejudiciais. Uma 
droga que mata os bacilos, porem danifica simultaneamcntc as 
celulas sanguineas e o sistema plasmatico em vez dc fortalccc-los, 
nao deveria ser permitida, mesmo que grupos de inter esses podc- 
rosos tenham investido contra tais controles. So pode ser a lumi- 
nancia dcntro do organismo que reduz rapidamente ou ate elimina 
dorcs dc todos os tipos. 

Observacoes de dados sugerem que a luminancia celular pro- 
duzida no organismo pelo acumulador de orgone e o verdadeiro e 
essencial fator terapeutico. Essa luminancia celular exerce urn efeito 
nas celulas cancerosas e nos bacilos T no organismo que e tao dcs- 
trutiva quanto o efeito paralisantc exercido pela forte radiacao or- 
gone dos bfons SAPA sobre os bacilos T e as celulas cancerosas 
moveis, que observei ao microscopio e filmei. E de esperar que 
experimentos posteriores usando diferentes arranjos de materials 
aumentarao consideravelmente o efeito de irradiacao do acumula- 
dor de orgone. Da maior importancia e encontrar formas de encur- 
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tar a duracao de irradiacoes individual*? ao mesmo tempo que se 
alcancam maiores elcvacoes na temperatura do corpo. 

Os resultados da orgonotcrapia no cancer humano que aprc- 
sentarci agora estao incompletos. Eu teria postergado sua publica- 
qao de bom grado ate que mais casos tivessem sido tratados, porem 
sentiu-se que o esforco gcral para dominar o cancer receberia um 
frnpeto decisivo se fosse explicada essa analisc do mecanismo da 
biopatia carcinomatosa, elucidada a questao fundamental da for- 
magao de celulas cancerosas e dados a conhecer os efeitos da recem- 
descoberta energia orgone. 

Os primeiros pacientes de cancer a se submeter ao experimen- 
to orgone foram aceitos no meu Laboratorio de Pesquisa de Cancer 
e Orgone em Forest Hills apenas sob condicao de que sens medicos 
nao fizessem objecao ao experimento e que seus parentes assinas- 
sem o seguinte atestado: 

Por meio deste instruments certifico que procurei o Doutor Wilhelm 

Reich para uma possivel ajuda no caso do meu — _ , 

que sofre de cancer. Vim porque tive conhecimento dos experimentos 
que o Doutor Reich realizou com camundongos e humanos cance- 
rosos. O Doutor Reich nao me prometeu cura, nao cobrou honorarios 
e me disse que so nos ultimos meses experimentou a irradiacao orgo- 
ne em seres humanos que sofrem de cancer.. . 

A morte ou abscessos podem ocorrer como conseqtiencia da 
doenca. Eu ahrmei ao Doutor Reich que os medicos desistiram do 

caso do meu por nao ter mais esperancas de 

cura. Caso a morte ou abscessos ocorram durante o periodo do expe- 
rimento, nao tera sido por causa do tratamento. 

Eu gostaria de descrever os desapontamentos e fracassos que 
experimentamos, se nao por outro motivo, que seja para evitar a im- 
pressao de que agora temos uma "panaceia" os meios de "curar" o 
cancer sob quaisquer circunstancias. Compreender os fracassos e algo 
vital para quaisquer esforcos futuros para ampliar e desenvolver os 
efeitos bencficos da orgonoterapia. Os exemplos que seguem demons- 
trarao os tipos de dificuldadcs e fracassos com que deparamos. 
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Caso M.F., uma viuva de cinqiienta e sere anos, chcgou ate nos 
com varios tumores, predominantemente no cranio e nos ossos dos 
bracps. Ela era compulsivamente religiosa. Tambem sofria de hipo- 
condria e queixume masoquista. Dezcssete anos antes, seu utero 
havia sido extirpado por causa de tumores. Cerca de dois anos antes, 
desenvolvera dores no pescoco, no topo da cabeca e na regiao lorn- 
bar. Ela dormia mal e perdera o apetite. Era dificil separar sua quei- 
xa hipocondriaca de suas queixas genumas sobre as dores agudas 
do cancer. So era capaz de andar com ajuda; sua pele era pegajosa e 
livida, pes e maos frios e suarentos.Tinha 33% de hemoglobina no 
sangue. Os testes sangumeos foram to dos positivos para cancer: 
crescimento de bacilosT, reacaoT a autoclave, encolhimento rapido 
dos globulos vermelhos em soro fisiologico. Os tumores no cranio 
eram palpaveis e duros. O diagnostico de cancer havia sido confir- 
mado no Hospital Memorial. 

A paciente veio diariamente fazer o tratamento de orgone 
durante oito semanas. No terceiro dia, apresentou 41% de hemoglo- 
bina no sangue, no sexto dia, 55%, no oitavo dia, 85%. A hemoglobi- 
na permaneceu normal durante quatro semanas e entao caiu para 
78% e ficou aproximadamente nesse nivel. As reacoesT foram posi- 
tivas durante cerca de tres semanas. Depois de quatro semanas, nao 
havia mais bacilosT no sangue, porem a desintegracaoT dos eritro- 
citos, que havia sido de quase 100% no comego, era de 35% depois 
de sete semanas. 

Os tumores palpaveis no cranio tomaram-se perceptivelmente 
menores e menos duros. Surgiram sangramentos pelo nariz. O san- 
gue era de cor amarronzada e continha material caracteristico de 
tumor. As dores cederam, o sono e o apetite melhoraram. Ela come- 
cou a gostar do acumulador e queria ter um em casa para poupar-se 
da viagem diaria. Todavia eu nao pude ceder ao seu desejo, porquc 
eu ainda tinha muito pouca experiencia quanto aos efeitos da orgo- 
noterapia no cancer humane 

Depois de dois meses, a paciente desenvolveu tensoes na por- 
cao superior das coxas, nos musculos adutores profundos. Alem 
disso, ela parecia relutante em usar o acumulador, o que eu, no 
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comeco, nao entendi. Mais ou menos na mesma epoca, o primeiro 
paciente de cancer, cujo caso descrevi antcriormente, reagiu a irra- 
diacao orgone com estase sexual. Entao eu pensei que havia motivo 
para supor que aquela paciente tambem havia sido carregada se- 
xual mente e que os cspasmos nos adutores profundos das coxas 
eram uma reacao direta. Sua hipocondria intensificou-se. Ela nao 
tinha dores do cancer, mas ficou ranzinza. Seus parcntes nao con- 
seguiam mais suporta-la e a paciente foi para urn asilo de velhos. 
Interrompeu o tratamento com o orgone. Um novo conjunto de 
raios Xmostrou claramente a reducao e calcificagao dos tumores no 
braco e no cranio. Porem a neurose da paciente complicou a terapia 
do cancer. Depois de alguns meses de melhoria significativa de sua 
condicao, ela moneu. A orgonoterapia prolongou sua vida por alguns 
meses e aliviou suas dores. 

Como outros pacientes canccrosos, ela tambem aprcsentou 
uma imagem de resignacao emocional total, um fator no qual sens 
parentes tambem haviam reparado. Uma vez, sua sobrinha me dis- 
se: ''Ela nao tern razao para viver". Parecia bem claro que a paciente 
morreu por que sua "pulsao de vida" nunca funcionou corretamen- 
te e seu sistema vital desistiu de querer alegria na vida. 

Caso C.K., trinta e ties anos de idade / estava recebendo trata- 
mento medico para uma colostomia rcalizada por causa de um can- 
cer no colon. A paciente relatou que ela sempre havia sido consti- 
pada, mesmo quando crianca, e sempre fora anemica. No verao de 
1939, ela comecou a sofrer de "disenteria", que coincidiu com cada 
ciclo menstrual dali por diante. Em 1940, ele teve hemorragias in- 
testinais. Antes disso, durante muitos meses, sofrera de dores insu- 
portaveis no reto. O uso constante de supositorios analgesicos e 
uso oral de codema nao ofereceram mais que um brevfssimo aKvio. 

Quando aceitamos esse caso no laboratorio no dia 7 de maio 
de 1941, a paciente estava num estado desesperador. Sua caqucxia 
estava bem avancada e, embora fosse alta, pesava apenas 52 kg. 
Transpareceu imediatamente que ela sofria de uma biopatia sexual 
grave. Tinha uma expressao angustiada e sofria de sonhos angus- 
tiantes. Seu marido morrera oito anos antes e, desde entao, ela 
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vivera em abstinencia total Mesmo durante seu casamento, o mari- 
do havia ficado doente constantemente e "fraco demais para dar 
atencao a esse tipo de coisas". A colostomia havia intensincado seu 
estado de nervosismo. Ela acreditava que desmaiaria quando soi- 
tasse gases intestinais sem conseguir controla~los. Sofria de inso- 
nia, que havia comccado muito antes dc o cancer aparecer. Durante 
seus ataques de angustia, sentia espasmos na garganta e no anus; 
ela "pensava que ia morrer". 

Esse caso foi diagnosticado como cancer por diversos medicos 
particulares e tambem no hospital, 

Os resultados dos testes foram os seguintes: hemoglobina, 
72%, teste de autoclave, reagdo T de 99%. Os globulos vermelhos 
eram palidos, as margens de orgone, estreitas; a degeneracao era 
gradual, porem com nitida formacao de espfculas T. A cultura dos 
excretas intestinais apresentou uma forte reacao T, varias bacterias 
de putrefacao, c&ulas cancerosas formadas ate formas ameboides. 

Dois dias depois do initio da irradiacao orgone, a hemoglobina 
subiu para 82% e ficou nesse patamar. Depois de cerca de duas 
semanas, o quadro sangufneo havia melhorado significativamente. 
Os excretas dos intestinos mostravam agora apenas algumas pou- 
cas celulas cancerosas completamente formadas, com agrupamen- 
tos de celulas cancerosas dcstruidas e corposT sem mobilidade. Ao 
termino de quatro semanas, a reacao T do sangue na autoclave era 
de apenas 5% ou, em outras palavras, uma reacao B de 95%. 

Suas dores ja haviam diminui'do consideravelmente depois da 
quinta irradiagao. A paciente conseguia passar a noite com apenas 
uma pflula de codema, o que nunca havia sido possrvel anterior- 
mente, e ela conseguia dormir. Depois da decima segunda irradia- 
gao orgone, ela parou de usar os supositorios e, durante as seis 
semanas que se seguiram, so precisou usa-los duas vezes, Alem 
disso, nao tomou mais codema. Seu apetite melhorou, porem ela 
nao ganhou peso. 

Em 29 de maio, o exame das excrecoes retais revelou uma total 
ausenda de celulas cancerosas formadas e somente a presenca de 
detritos de cancer, corposT nao moveis, e assim por diante. Aexcre- 
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cao nao era mais cinza, mas amarronzada, uma indicacao de san- 
gue desintegrado oriundo do tumor. 

Depois da detima segunda irradiacao com orgone, ocorreu 
coccira no anus. A paciente transpirava livremente no acumulador c 
sua pele perdeu a palidez. Ela estava livre de dor, dormia bem, pas- 
seava e usufrufa a companhia de amigos, c assim por diante. 

A paciente continuou o tratamento com intemipcoes curtas 
ate 28 de julho de 1941. Ela ainda estava livre de dores e se sentia 
bcm. No irucio de agosto, parou de vir ao tratamento. No meio de 
setembro, ela me disse ao teiefone que ainda nao tinha dores e se 
sentia bem, porem nao poderia mais vir ao tratamento. No dia 30 
de setembro, escrevi uma carta aos seus parentes recusando-me a 
aceitar qualquer responsabilidade pelo futuro destino da paciente. 
Descobri entao que foi sua neurose que a imped iu de vir ao trata- 
mento, Desde a puberdade, ela sofria de uma claustrofobia grave e, 
por esse motivo, nao era capaz de usar o metro para vir ao nosso la- 
boratories Sua relacao com os parentes proximos era extraordinaria- 
mente precaria.Tive muitas vezes a impressao que o odio profundo, 
inconsciente, que, na verdade, nutriam por ela os fazia esperar por 
sua morte prematura. Eles nao tinham tempo para ela e deixaram 
tao claro que ela era um peso que, no seu estado silencioso, resig- 
nado, ela nao pediu mais para scr trazida de carro ao laboratorio. Eu 
sabia que ela estava condenada, mas nao podia fazer nada. A situa- 
cao familiar nao podia ser superada e nao me senti livre para dar a 
paciente um acumulador para usar em casa, porque seu proprio 
medico era contra, embora tenha admitido ao irmao dela que sua 
condicao havia melhorado, em 24 de maio. Quando a paciente 
comecpu o tratamento com orgone, esse medico ameacou levar o 
caso para a poKcia e recusou-se a me passar sua historia de caso. 
Durante o verao de 1942, fiquei sabendo que ela havia morrido. 

Sua morte deveu-se claramente a biopatia de encolhimento. 
Sua condigao foi grandemente aliviada durante alguns meses pelo 
tratamento com orgone, e sua vida, prolongada por cerca de um 
ano. Esse caso demonstrou, no entanto, que a orgonoterapia nao e 
independente de condicoes sociais e familiares. 
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2. QUESTOES EMABERTO REFERENTES 
A ORGONOTERAPIA DO CANCER 



A orgonoterapia conseguira eliminar uma serie de perturba- 
coes desencadeadas pelo cancer ou impedir o seu desenvolvimen- 
to, porem nunca sera capaz de dominar o flagelo por si so, A orgo- 
noterapia e apenas uma das medidas da economia sexual na luta 
contra as biopatias, A energia orgone pode carregar tecidos e gerar 
a expansao do aparelho vital. Porem quando o meio social forca 
continuamente o organismo para a contracao, a resignacao, o enco- 
lhimento, e assim por diante, entao o uso de energia orgone e como 
tentar encher de agua um barrii sem fundo. 

13ara fins de classificacao, vamos separar o uso especffico de 
energia orgone das medidas sociais mais gerais envolvidas no pro- 
cesso terapeutico. O medico praticante se interessara apenas pela 
aplicacao terapeutica da energia orgone. No entanto, ele nunca 
deve perder de vista a causacao social geral das biopatias, se desejar 
tratar o organismo humano como um produto das influencias bio- 
logicas e sociais. 

A orgonoterapia do cancer oferece diversas vantagens se com- 
^ajria»ac^m&firiftR/ipJ cradiat^a- 1 nf,aL^m ^Adii^/nipy. ,Xvi '\i n vcqgu. 
E verdade que a irradiacao com raios X pode interromper o cresci- 
mento de um tumor temporariamente. Porem esse tipo de rratamen- 
to se faz acompanhar por um enfraquecimento biologico geral do 
organismo. Ele reduz o apetite e causa nauseas e vomitos. Seus 
efeitos sao locais e nao tem influencia benenca sobre a biopatia de 
encolhimento. Os resultados obtidos pela irradiacao local com ra- 
dio sao melhores, mas ainda superficiais e, como o tratamento por 
raios X, deixam intacta a biopatia. A extirpacao cirurgica de um 
tumor tem admitidamente um efeito local radical, no entanto nao 
impede o desenvolvimento de metastases nem modifica dc modo 
algum o processo geral. 

Em contraste, a orgonoterapia tem a tremenda vantagem de aplicar 
uma energia que o corpo possui e que pode alcanqar cada parte do corpo 
atraves da corrente sangumea. A carga orgonotica dos eritrocitos 
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cumpre duas tarefas importantes de uma so vez: a expansao geral do 
organismo e o estabelecimento de suas proprias forgas de defesa contra a 
intoxicagao T. Se a desintegracao no organismo nao estiver avanga- 
da demais, ha habitualmentc aumento do apetite, interrupcao da 
pcrda c ate aumento de peso, reducao de nausea e dores, e fortale- 
cimento das reacoes sangufneas. O tumor nao e destruido imedia- 
tamente. O primeiro efeito se manifesta no revigoramento do sangue. 
O ataque do sangue sobre o tumor e sobre a infeccao sistemica T 
nao ocorre ate que o revigoramento biologico geral tenha atingido 
um determinado ravel Portanto, a excrecao de massas de tumor 
liquefeito, na forma de um Hquido vermelho amarronzado, nao 
acontece durante algumas semanas, e as culturasT do sangue so se 
tornam negativas depots de semanas de tratamento. Em muitos 
casos de sangue biologicamente enfraquecido e anemia grave, um 
suprimento novo de jovens eritrocitos se desenvolve antes do ata- 
que ao tumor; esse processo pode ser observado microscopicamen- 
te. Soube-se do desaparecimento de tumores de mama depois de 
cerca de duas a tres semanas. 

Ate agora, nossa experiencia indica que, nao importa onde 
estejam localizados, os tumores semprc amolecem.Tao gratificante 
quanto isso possa ser, permanece o fato de que a terapia do cancer 
torna-se complicada precisamente pela destruigao dos tumores cm 
casos onde os detritos nao podem ser absorvidos nem eliminados. 
O processo nos e familiar pelos nossos experimentos com camun- 
dongos. O sangue orgonoticamente forte flui para dentro do tumor 
e o tecido canceroso se desintegra. Desenvolvem-se grandes cavi- 
dades cheias de sangue, que podem ate aumentar o tamanho do 
tumor. Um jfluido manom composto de massas gigantescas de cor- 
posT inativos se junta nas cavidades, exatamente como no caso dos 
camundongos tratados com orgone. Isso pode ser observado mi- 
croscopicamente por um estudo das excrecoes. O resultado do caso 
depende agora de se essas enormes massas de materials residuals 
do tecido canceroso destruido podem ou nao ser eliminadas do 
organismo. Um tumor cerebral em uma mulher foi destruido em 
duas semanas. Diminuiu-se a pressao intracraniana; os sinais peri- 
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fericos recuaram. Porem o detrito do tumor obstruiu os ganglios 
linfaticos do pescogo e a paciente morreu, de acordo com o relato 
de seu medico, de sufocagao por edema da glote. 

Outra muiher, que tinha um tumor no estomago do tamanho 
de uma maca, reagiu extremamente bcm a nossa orgonoterapia. O 
tumor, que era palpavcl, amoleceu e flcou notavelmente menor. 
Porem depois de oito semanas, as vias renais ficaram obstrufdas; 
apresentou edema nas pernas, o coragao foi afetado e a paciente 
morreu de descompensacao cardfaca. No caso dessa paciente em 
particular, a excrecao dos produtos residuais pelos intestinos era 
possivel teoricamente, mas ela sofria dc constipac,ao cronica. Em 
conseqiiencia, os intestinos foram incapazes de levar a cabo a elimi- 
nacao, e os produtos residuais eram absorvidos pela corrente san- 
guinea em sua maior parte. 

Uma terceira mulher com tumor ovariano morreu de complica- 
cies renais depois de reagir a orgonoterapia com uma melhora dc 
suas condicoes gerais, com diminuicao e amolecimento do tumor. 

No caso de um menino de cinco anos de idade com um tumor 
adrenal e metastases na coluna, as imagens de raios X apresenta- 
ram uma calciftcacao das deficiencias osseas depois de quatro 
semanas, e o tumor original na glandula adrenal esquerda nao era 
mais palpavel depois de duas semanas de tratamento. Porem a pol~ 
pa do tumor decomposto da coluna obstruiu o canal espinhal e o 
menino desenvolveu uma paralisia flacida nas pernas. Elc morreu 
posteriormente de degeneracao hipertrofica do figado, um aparen- 
te resultado do fracasso do processo de eliminagao. 

O aumento do figado com degeneragao de suas celulas e obs- 
trugao das passagens renais sao os resultados mais freqiientes e 
caracten'sticos da destruigao do tumor nos casos em que a massa de 
tecido tumoral destruido nao e eliminada com rapidez e facilidade, 
Ainda nao temos uma resposta para esse problema. £ correto, 
porem nao muito util, afirmar que nao se deveria deixar crescer o 
tumor alem de um determinado tamanho. E preciso descobrir for- 
mas e meios para lidar com essas manifestacoes secundarias em 
casos que chegam para tratamento tao tarde. Eu ^Dstaria de reiem- 
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brar o leitor de que nenhum dos pacientes de cancer tratados pelo 
Laboratorio de Pesquisa sobre Cancer e Orgone chegou a nos ime- 
diatamente depois da descoberta do tumor. Todos eles haviam des~ 
pendido dois anos ou mais com outras formas de tratamento; todos 
eram casos terminals. Portanto, nao sabemos se muitos tumores 
nao teriam desaparecido sem tais manifestacoes secundarias caso 
os pacientes viessem a nos imediatamente depois da descoberta do 
tumor. Com tumores menores, a massa de material residual tam- 
bem seria menor e o perigo de obstrucao das passagens de excrecao 
ncaria, portanto, reduzido. 

Deve-se ressaltar aqui que a forca biologica do sangue nao 
pode ser julgada de acordo com seu conteudo de hemoglobina. 
Encontramos casos em que esse conteudo era de 80% e a reacao T 
na autoclave, de 100%. Como sao as reacpesT e B do sangue que 
indicam sua resistenria biologica, elas devem ser consideradas 
essencialmente independentes do conteudo de ferro do sangue. 

Alem disso, eu gostaria de refletir brevemente sobre alguns 
problemas de economia sexual na orgonoterapia do cancer que pos- 
suem uma grande importancia pratica. Estamos conscientes agora 
de que a resignacao sexual tern um papel ativo nos antecedentes da 
biopatia de encolhimento carcinomatosa. Portanto, os pacientes 
chegam a nos com uma pronunciada defici&icia da libido. O trata- 
mento com orgone alcanca uma redugao das dores e uma carga 
orgonotica do sistema sangumeo. Esses dois efeitos levam em mui- 
tos casos a um redespertar da excitacao sexual. Se as repressoes e o 
encouracamento forem muito pronunciados, o paciente nao tera 
consciencia da excitacao sexual. Ele ira exprimi-la de uma forma 
compreensivel apenas para o especialista em economia sexual, 
principalmente pelo surgimento de ansiedade aguda, pelos espas- 
mos genitais, pelo "peso" na musculatura das coxas e da pelve ou 
simplesmente esquivando-se da "esquisita"radiacao orgone (o que 
aconteceu em dois casos). Em outros casos, em que a vida sexual 
nao havia cessado completamente e em que o paciente ainda esta- 
va tendo relates sexuais (embora sem apresentar potencia orgasti- 
ca, e claro), era mais facil abordar as dificuldadcs. Ncste caso, o dis- 
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turbio da vida sexual toma na maior parte das vezes a forma de pra- 
ticas prejudiciais e inibicoes como conseqiiencia da ignorancia. Por 
exemplo, um homem com cancer do reto desenvolveu dores nos 
testiculos e dutos espermaticos depois da melhoria de suas condi- 
£oes gerais. Ele atribuiu as novas dores a sua doenga, porem reco- 
nheci o caratcr estatico dessas dores c pude alivia-las. Sua mulher 
se recusou a manter relaeoes sexuais. Ele cstava doente demais para 
procurar satisfacao em outro lugar e nao Ihc ocorreu a ideia de se 
masturbar, Durante uma consulta, de que participava tarnbem seu 
irmao, que era muito compreensivo, ele percebeu que suas dores 
eram causadas por estase genital e que seu unico recurso era a mas- 
turbacao. Depois de curto espacp de tempo, as dores desapareceram. 

Outro paciente que sofria de cancer na bexiga desenvolveu 
esporadicamente dores violentas na pelve, diferentes das dores cau- 
sadas pelo tumor antes do tratamento com orgone. Tentei obter um 
quadro claro de sua situacao sexual. Durante quinze anos, o homem 
nao tinha mantido relaeoes sexuais com a sua esposa e nos ultimos 
cinco anos ele nao havia experimentado qualquer tipo de satisfacao 
sexual Nao posso dizer ao certo se a estase teve qualquer influencia 
direta sobre o desenvolvimcnto do cancer na bexiga, mas poder-se- 
ia supor que sim. Discuti o assunto com ele, que percebeu que elimi- 
nar a estase genital era um imperarivo. Entao suas dores desapare- 
ceram tao rapidamente que nao poderia haver duvidas da conexao 
entre os fatos. Portanto, foi ainda mais incompreensfvel a atitude 
medica expressa em uma critica da primeira edicao de nosso jornal; 
''Sena razoavel se opor a recomendacao da pratica de masturbacao 
para chegar ao relaxamento do aparelho genital". Por que deveria 
haver tal objecao? Nao acrcdito que possa haver qualquer argumen- 
to racional contra essa medida. Alem disso, sou da opiniao que 
deveria se dar bem mais atencao as dores e condic, 5es de estase do 
aparelho genital de pacientes com cancer, como os dois casos que 
acabamos de mencionar revelaram tao nitidamente. 

A maior dinculdade com que se defronta o tratamento com 
orgone para o cancer sao os antecedentes biopaticos gerais da 
doenca. O encolhimento de todo o sistema autonomico refere-se as 
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proprias raizes das funcoes vitais. Pbrtanto, devemos estar prepara- 
dos para grandes dificuldades em quaisquer esforcos para lidar com 
esse problema. O leitor sem duvtda tera avaliado a irnportantia das 
descobertas no caso do cancer descrito no capftulo sobre "A Bio- 
patia de Encolhimento Carcinomatosa": o organismo encolhe tnesmo 
depois da elimina^ao dos tumores locals. Esse desdobramento mudou 
toda a enfase do problema do cancer do tumor local para o encolhi- 
mento geral. Porem, nessa area, nao e apenas uma questao dc pro- 
blemas biologicos, mas igualmente de problemas sociajs e de eco- 
nomia sexual. Ainda e muito ccdo para dizer ate que ponto a orgo- 
noterapia pode se contrapor a tendencia ao encolhimento geral, se 
e que isso e possiveL Dependera provavelmente da possibilidade - 
e, se ela existir, em que grau - de o modo de vida do paciente poder 
melhorar no piano economico -sexual, fi preciso acumular mais cxpe- 
riencias praticas antes de fazer quaisquer observacoes conclusivas. 

Ate agora, estive relatando somente as dificuldades da orgono- 
terapia e os problemas que a limitaram. Vamos nos voltar agora para 
suas realizacoes, que sao incqufVocas e gratiricantes: 

Caso S.T., quarenta e dois anos, veio para a orgonoterapia no 
dia 30 de abril de 1941. Em fevereiro de 1938, ela passou por uma 
mastectomia radical da mama esquerda por cancer. Dois meses 
depois de sair do hospital, desenvolveram-se tumores em ambas as 
pernas, abaixo dos joelhos. As dores foram fortes e havia diftcutda- 
de para caminhar. Ela permanecia de cama, portanto, a maior parte 
do tempo. Mcsmo antes da mastectomia, ela havia sofrido de dores 
"reumaticas" nas pernas. Sentia os dedoes // amortecidos ,/ . Tambem 
havia sofrido, durante anos, de "puxoes doloridos" nos bracos, 
dedos das maos e no pescoco. Dores de cabeca e episodios de ton- 
tura haviam sido fonte constante de sofrimento muito antes da 
operagao. Ela tambem sofria de obstipacao. Ela havia passado por 
cinco partos prematuros e tres abortos. Dcvido ao rratamento por 
raios X, sua menstruacao havia parado seis meses antes de chegar a 
nos. Os tumores nas pernas estavam crescendo lentamente, mas 
com constancia. As dores sempre ficavam mais intensas quando o 
tempo piorava. Os bracos eram tao fracos que, muitas vezes, ao 
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levantar algo, um braco tinha que sustentar o outro. Desde a opera- 
cao da mama, seu brago csquerdo havia inchado e dofa. 

Ali diante de nos estava a historia tipica da doenca da biopatia. 
Os exames confirmaram o quadro. Toda a musculatura do pescoco 
estava gravemente hipcrtonica. O torax mantinha-se elevado, a 
cxpiracao estava quase totalmente inibida, o pescoco era ngido e 
mantido em uma atitude de desafio. A musculatura abdominal era 
dura e nao podia ser pressionada. Os tumores nas pemas eram 
quase do tamanho de nozes. 

Teste sangumeo: hemoglobin a, 80%; os testes de autoclave e 
tintura de Gram apresentaram 40 % de reacao T. As cultures T eram 
+++, com numerosas bacterias de putrefacao. Os eritrocitos eram 
palidos, com margem de orgone estreita, mas sem espi'culas T. A 
desintegracao ocorreu em cinco minutos. 

Secregao vaginal: bacilos T, com numerosas bacterias de 
putrefacao e bacilos T visrveis ao microscopic 

Por volta de 4 de maio, cla conseguia andar melhor. A sensacao 
de amortecimento nos braoos e pernas desaparecera, Os tumores 
nas pernas estavam visivelmente menores. Em 6 de maio, seu 
medico confirmou a reducao no tamanho dos tumores e aconse- 
Ihou a paciente a continuar seu tratamento conosco. Ela escreveu 
ao nlho sobre a melhora notavel de suas condigoes. Nao estava 
mais presa ao lei to; na verdade, conseguia dar uma volta e fazer um 
pouco de compras, Em 7 de maio o tumor abaixo do joelho esquer- 
do havia desaparecido e o tumor abaixo do joelho direito mal podia 
ser ap alp ado. Intensificaram-se suas reacoes ao acumulador: ela 
comecou a manifestar uma transpiracao quente, indicando que 
havia obtido uma resposta vagotonica. Seu peso permaneceu cons- 
tante em cerca de 78,5 kg. 

Resultados dos raios X: antes de chegar a nos, havia varias areas 
sombreadas nas estruturas osseas, principalmente nos ossos pelvi- 
cos. Em 20 de junho de 1941, os raios X apresentaram um clarea- 
mento consideravel dessas areas escuras, especialmente na pelve. 
Osjoelhos estavam normais. 
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A paciente permaneceu quase livre de dor durante os meses 
subseqiientes; ela nao solicitou mais morfina, nao perdeu peso e 
era capaz de realizar seus afazeres domesticos sem dificuldades. Ela 
interrompeu o tratamento com orgone em dezembro de 1941. Em 
Janeiro de 1943, ela ainda vivia - e bem. Nao se pode predizer se o 
processo canceroso ira se instalar novamente. Deve-se observar 
que a paciente nao tinha urn acumulador em casa. 

Caso F.H., urn homem de quarenta e dnco anos, chegou ao 
nosso laboratorio em 19 de abril de 1941. Um ano antes, surgira 
uma dor como se o torax estivesse sendo repuxado, e que o "asfi- 
xiou". Desde entao, ele perdera 11,3 kg. Nao conseguia mais comer 
alimentos solidos e so conseguia ingerir Hquidos em uma colher de 
cha, com grandes dificuldades. Sofria de um tique no diaffagma 
("solucps") e insonia, e ficou rapidamente exausto quando rraba- 
Ihava. A natureza emotional deste caso foi descrita no capfrulo sobre 
"A Biopatia de Encolhimento Carcinomatosa". 

O diagnostico do medico do paciente era cancer de esofago nao 
passwel de operacao, com quase total contricao do lumen, confirma- 
da por raios X. O epigastrio estava tenso e o paciente sofria de gra- 
ve constipacao. O torax nao se mexia com a respiracao. Ele pesava 
65,3 kg. 

Teste sangufneo: hemoglobina, 70%, culrura X +++, reaches T, 
95%. Os eritrocitos com espiculas T apresentaram desintegracao 
bionosa imediata, e depois se transformaram em pequenos eritroci- 
tos com citoplasma homogeneo. 

A reacao do paciente ao acumulador de orgone foi imediata e 
forte: transpiracao quente, avermelhamento da pele, uma sensagao 
de nebulosidade depois de vinte minutos de exposicao. 

Em 28 de abril, a hemoglobina era de 85% e permaneceu nes- 
se ravel durante os meses seguintes. Durante o mesmo periodo de 
tempo, o peso do paciente aumentou em cerca de 2,25 kg. Seu can- 
sago tinha ido embora e ele conseguia engolir solidos macios (came 
amaciada, sopa de macarrao, etc.) . A reacao Tern 9 de maio era apenas 
de 10%. A sensagao de asflxia desaparecera; ele dormia bem e con- 
seguia trabalhar sem se cansar. A pele ficou bronzeada. O paciente 
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estava extremamente feliz e grato. 0 tratamento com orgone durou 
aproximadamente doze semanas. Dois anos depois, o paciente ain- 
da vivia e trabalhava. No entanto, tambem neste caso, poderia ocor- 
rer uma reinridencia. 

Resumo 

Ao todo, foram seguidos de perto e tratados com irradiacao de 
orgone treze casos de cancer diagnosticado em hospitais que rece- 
beram tratamento com raios X e dois casos que eu diagnostiquei. 
Todos eles / quando aceitos, ja estavam em estagio avancado de 
caquexia. Sem excecoes, houve atfvio das dores e o uso de morfina 
foi reduzido consider avelmente e ate mesmo eliminado em alguns 
casos. Conseguiram-se a diminuicao dos tumores e a melhora da 
condicao geral do sangue e do fator peso em todos os casos. 
Tumores de mama foram eliminados em todos os casos; ocorrcu 
redugao do tamanho e amolerimento em todos os outros tumores. 

Em quatro casos, os raios X mostraram calcificacao das dcfi- 
ciencias osseas. Na maioria dos casos, a eliminagao do material do 
tumor destrui'do foi bem-sucedida. Em tres casos, o tratamento 
com orgone nao melhorou a expectativa de vida. Em seis casos, o 
tratamento com orgone retardou o processo de morte em cerca de 
cinco a doze meses e tornou os ultimos meses de vida consideravel- 
mente mais suportaveis. Em seis casos, interrompeu-se o processo 
dc encolhimento. Em seis casos, restaurou-se a capacidade de tra- 
balhar. Cinco dos catorze casos diagnosticados como inoperaveis e 
terminals ainda estavam vivos dois anos depois de encerrados os 
tratamentos com orgone, e estavam em condicoes que iam de tole- 
raveis a boas. Em um caso, o tratamento com orgone nao teve efei- 
to na eliminacao do fluido ascftico na cavidade abdominal. 

Esses resultados foram encorajadores, embora estivessem lon- 
ge dc ser satisfatdrios, e nos fizeram sentir uma responsabilidade 
quanto a continuacao do trabalho. Comparados com a condicao 
dos pacientes antes de comecarem o tratamento com orgone, os 
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resultados devem ser considerados como surpreendentemente bans. 
Todavia, o problema da eliminacao da polpa do tumor destruido 
pcrmanece sem solucao. 

Os resultados confirmaram a adequacao, em sua essencia, da 
pesquisa sobre Hons e, alem disso, formaram a conexao em que os 
experimentos com camundongosT, os testes sangufneos de orgo- 
nc, a formula de tensao e carga e as descobertas da bioffsica orgone 
ate agora demonstraram sua correcao e seqiiencia causal. 

3. EXPERlZNCIA DE C1NCO ANOS COM 
ORGONOTERAPIA FlSICA 

Neste momenta, c pcrtiriente apresentarum breve resumo dos 
resultados que obtive com a aplicacao da orgonoterapia n'sica em 
outras doencas que nao o cancer ao longo de cinco anos. Por mais 
surpreendentes que tenham sido os avancos terapeuticos, e igual- 
mente grande a expectativa mfstica que qualquer tipo de terapia 
nova tende a inspirar no publico. As pessoas esperam ser libertadas 
de toda infelicidade, curadas de toda enfermidade e ate ganhar 
acesso imediato e sem esforco a uma cspccie de paralso terrestre. A 
orgonoterapia n'sica, isto e, o uso especifico do acumulador de ener- 
gia orgone, esta bem distante de tais expectativas. Ele funciona com 
uma nova forma de energia, descoberta poucos anos atras, que ainda 
nao foi suficientemente investigada e testada, ou seja, a energia 
orgone cosmica. Por esse motivo, tomar precaucoes e essencial. 
Medicos honestos, realmente dedicados a sua profissao, estao tao 
desiludidos com a propaganda estridente da industria farmaceutica 
e tao descrentes de qualquer forma de "cura" que uma autentica 
nova terapia tern dificuldade de reccber aceitacao. De mais a mais, a 
medicina classica esta sem armas contra as biopatias - doencas do 
aparelho vital autonomico incolumes a qualquer rnedicacao. Por 
outro lado, a energia orgone provou sua eficacia exatamente no tra- 
to dessas doencas. Por este motivo, o leitor ha de entender que 
tomei providencias para manter a orgonoterapia fora do contexto 
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diario da pratica clrnica normal principalmente para evitar certas 
tentacoes e certos enganos: 

1. Em todas as minhas publicagoes sobre o assunto da biopatia 
do cancer, enfatizei o carater profundamente enraizado des- 
sa doenca e as falhas do nosso tratamento comparadas aos 
seus sucessos surpreendentes, porem isolados. Na medicina 
tradicional nao se fala em falhas. 

2. O uso de acumuladores de orgone foi eximido de qualquer 
suspeita de especulacao financeira atraves da criacao de 
uma fundagao administrada como mstituicao de caridade. 

3. Evitou-se a utilizacao dos metodos habituais de propaganda 
para apresentar a terapia ao publico. 

4. Nao se prometcu cura aos usuarios do acumulador de orgo- 
ne. A decisao sobre sua eficacia foi deixada ao paciente. 

A orgonoterapia flsica se apiica das seguintes formas: 

Irradiacao de todo o organismo no acumulador de orgone 

O paciente fica sentado no acumulador de orgone uma ou 
duas vezes por dia, com ou sem roupas. A duracao da irradiacao ira 
variar entre quinze e quarenta e cinco minutos, dependendo da re- 
ceprividade do individuo. Certas pessoas sao fortemente orgonoticas 
e sentem os efeitos do acumulador apenas cinco minutos depois. 
Outras que sofrem de anorgonia podem precisar de toda uma hora 
ou mais ate sentirem as sensacoes de calor e formigamento. So se 
pode sentir o efeito terapeutico em sua plenitude atraves de uso 
regular, diario, e, no caso de pacientes anorgonoticos, nao antes de 
duas ou tres semanas de utilizacao regular. As pessoas cujo campo 
de energia orgone esta rcsrrito nada sentem no comecp. As sensa- 
coes aumentam a medida que o organismo vai se carregando. 

As indicacoes de uma reacao completa do organismo ao rrata- 
mento com orgone sao as sensacpes subjetivas de aquecimento, 
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que sc intensificam as vezes ate a pessoa se sentir encalorada; 
transpiracao quente; avermelhamento da pele, muitas vezes na face 
e no pescoco, mas tambem em outros lugares do corpo; sensacpes 
de formigamento e coceiras; aumento de temperatura mensuravel 
objetivamente; desaparecimento de tensoes e dores. 

Ate o presente momento, o uso regular do acumulador duran- 
te varios meses para irradiacao do organismo trouxe os seguintes 
resultados: 

As anemias foram eliminadas no perfodo de tres a seis sema- 
nas. Este efeito e trm dos achados mais bem caracterizados. Para o 
olhar clmico experiente, o desaparecimento da anemia se faz acom- 
panhar de uma melhoria claramente perceptivel da circulacao do 
sangue na pele; ela fica bronzeada e nao mais pegajosa ou rija. Re- 
duz-se a tendencia de contrair resfriados em quase todos os casos. 
Os que ocorrem sao menos freqtientes e mcnos graves. De modo 
similar, tambem ha reducao na disposicao para sentir "calafrios", 
que tern pouco a ver com virus, porem revelam uma relacao proxi- 
ma com as condicoes do orgone atmosferko. 

Em alguns poucos casos, inclusive o meu, irradiacoes diarias 
adicionais conseguiram cortar no nascedouro diversas doencas, ou 
reduzir seus efeitos em grandes proporcoes. Durante a gripe epide- 
mica de Nova York no inverno de 1945-1946, por exemplo, sofri da 
doenca por apenas doze horas, aproximadamente, e mtnha tempe- 
ratura nao excedeu 37,8° C em momento algum. Outros sujeitos 
experimentais relataram uma abreviacao scmelhante e suavizacao 
dos sintomas da gripe. £ evidente o quanto esta descoberta pode 
ser significativa na prevencao da pneumonia resultante de uma for- 
te gripe. 

Urn efeito muito gratificante e promissor e a reducao da pres- 
sao sanguinea na hipertensao vascular. Este efeito se explica pela 
influencia vagotonica da energia orgone. Ele foi observado em ape- 
nas quatro casos e precisa de estudo detalhado. 

A radiacao orgone mostrou ser benefica em casos onde uma 
condicao de fraqueza indefini'vel - a que nos referimos na biofrsica 
orgone como ataque anorgonotico - dificulta a vida da pessoa afe- 
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tada. Quando a anorgonia se fez acompanhar de sintomas que 
indicavam uma tendencia para putrefacao do tecido canceroso, a 
orgonoterapia quase sempre alcancou bons resultados. O sucesso 
se reflete nitidamente, em particular; na melhoria das reacoes bio- 
logicas no teste de sangue, na mudanca de reagaoT para rea^ao B. 

Anos atras, no inicio de meus experimentos, pensei que, embo- 
ra houvesse a possibilidade de a energia orgone exercer uma in- 
flucncia favoravcl sobre os tecidos, ela poderia nao ter influencia 
alguma nos locais em que mudancas estruturais ja tivessem ocorri- 
do. Senti entao que o acumulador nao seria eficaz nos casos de 
artrite, em que ha contraturas marcadas e mudancas nas articula- 
coes, No verao de 1944, fui leva do a examinar um homem idoso e 
doente em Rangeley, no Maine. Ele andara sofrendo por muitos 
anos de artrite grave e, nos ultimos anos, estivera permanentemen- 
te acamado. Quando o vi, minha primeira reagao foi de indisponi- 
bilidade para assumir o caso. Seus joelhos estavam rigidamente 
dobrados. Era incapaz de andar e so conseguia arrastar-se pela casa 
com os joelhos imoveis. Era emaciado, palido, gravemente anemi- 
co. Estava para morrer. As articulacoes de seus dedos eram rfgidas e 
apresentavam as deformacoes caracterfsticas. A famflia pediu-me 
para ten tar trata-lo, apesar de aparentemente nao haver esperancas 
de melhoria de suas condicoes. Deixei claro que nao pensava poder 
fazer algo por ele, porern, se quisessem tentar, e o que deveriam fa- 
zer. Mandei um acumulador de orgone para sua casa sem cobrar. 
Durante varios meses, nada mais soube. Entao, no inverno, fiquei 
sabendo que o paciente se sentia melhor, mais forte; seu apetite 
melhorara consideravelmente e tambem conseguia sair da cama e 
andar no quarto de vez em quando. O contato seguinte ocorreu no 
verao de 1945, quando eu estive em Rangeley novamente e visitei a 
famflia. Mai pude acreditar nos meus olhos e ouvidos: rive a im- 
pressao de ter me tornado um daqueles mlsricos que curam pela fe. 
O homem velho nao estava mais confinado ao leito, mas andava 
pela casa quase sem restricpes de movimento. Sua face adquirira 
uma cor rosada, tendo perdido totalmente a palidez anterior. Fiquei 
sabendo que ele realmente havia comecado a circular poucas sema- 
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nas antes, tinha caminhado algumas vezes pelo quintal, nao sofria 
mais de constipacao, alimentava-se bem e, de modo gcral, estava de 
bom humor. Quando me viu, comecou a chorar. Devo enfatizar 
categoricamente que nao podia ser sugestao ou coisa parecida. Em 
primeiro lugar, a sugestao nao influencia a artrite avangada; em 
segundo, falei com o paciente uma so vez e Ihe disse expressamente 
que nao acreditava na possibilidade de cura no seu caso; e, em ter- 
ceiro lugar, nao vi nem falei com o paciente durante quase um ano. 

Foi a acao do acumulador de orgone a unica responsavel pelas 
mudancas nas condigoes do paciente. Poucas semanas depois, ele 
veio me ver em meu laboratorio, distante cerca de dezesseis quilo- 
metros de sua casa. Estava profundamente grato e se interessou de 
modo tocante por nosso trabalho. 

So tratei tres casos de angina, um caso cronico, grave, e dois 
mais brandos. Nos tres, a orgonoterapia foi bem-sucedida e exerceu 
um efeito benfazejo. O paciente com doenca cronica teve ataques 
menos frequences e pode parar de tomar medicamentos por tempo 
prolongado, embora nao estivesse completamente curado, Nos ou- 
tros dois casos, todos os sintomas desapareccram depois de alguns 
meses de irradiacao orgone. 

Eu gostaria de deixar o relato do efeito da orgonoterapia em 
casos de esquizofrenia para outro contexto 1 . 

Descreverei agora o caso interessante de uma paciente que 
conseguiu evitar uma cirurgia grave com o uso da orgonoterapia. 
Os medicos descobriram um rumor no seu colon descendente e 
diagnosticaram um provavel cancer, recomendando cirurgia. A 
paciente havia ouvido falar dos meus experimentos com cancer e 
queria minha opiniao antes de se submeter a operacao. 

Meu exame com fluoroscopic e palpacao confirmou a presenca 
de um tumor enrijecido do tamanho de uma noz no meio do colon 
descendente. O tumor era move!. Os testes sangumeos relativos a 
fisica orgone, todavia, nao apontavam sinal de degeneracao canceri- 
gena. Portai^ito aconselhei a paciente, que tambem sofria dc obstipa- 



1. VerAndlise docardter, "A cisao csquizofrenica". 
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gao, a postergar a operacao ate que tivessemos definido a natureza 
do tumor com a ajuda da irradiacao orgone. Eu sabia por experiencia 
que poderia ser urn ponto espasmodico localizado, e que muitas 
vezes tais espasmos podem ser aliviados pela orgonoterapia. 

A paciente recebeu um acumulador para usar em casa. Eu a vi 
novamente oito dias depois; o tumor nao era mais palpavel. Mos- 
trou-se correta minha suposicao de que o "tumor" nada mais era do 
que um simples cspasmo. Porem, como o tecido espasmodico em 
estado cronico podc degenerar em cancel; aconsclhei-a a tomar 
cuidado e usar o acumulador regularmente. Ela entao evitou a ope- 
racao que a atemorizava e ficou muito agradecida. Sua obstipacao 
tambem foi mitigada e melhoraram suas condicoes gcrais. Casos 
como este sao gratificantes c renovam a confianca. 

Eu gostaria agora de acrescentar que as criancas gostam de 
usar o acumulador desde muito cedo. No initio das minhas pesqui- 
sas, eu nao recomendava o uso do acumulador as mulheres gravi- 
das, ja que nao conhecia que efeitos a irradiacao orgone poderia ter 
sobre o embriao e o funcionamento do utero. O primeiro experi- 
mento de irradiacao orgone em uma mulher gravida foi conduzido 
em meu proprio lar. Sou grato a minha mulher por ter assumido o 
risco. Mas, como co-participante e responsavel pelos trabalhos no 
laboratorio, afirmou que estava pronta a arriscar-se, coerente com o 
principio de nosso instiruto de que algo que se recomenda a outros 
deve ter sido experimentado primeiro em um de nos. O sucesso da 
irradiacao orgone durante a gravidez foi notavcl. A mae se sentiu 
forte e vigorosa durante toda a gravidez. A crianca tinha vitalidade e 
o ginecologista de plantao comentou que o batimento cardiaco fetal 
era de uma forca incomum. A crianca mostra atualmente com clare- 
za os efeitos biologicos da irradiacao com orgone; e alta para sua 
idade e usufrui de uma saude fi'sica extraordinaria. 



Sobre o uso local da energia orgone atmosferica 

Podemos manter o principio do acumulador de orgone e mu- 
darmos sua forma, usando um tubo em vez de uma caixa. O material 
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que melhor convem a cstc objetivo e um tubo metalico BX utilizado 
para proteger fiacao eletrica. O tubo deve ser cobcrto do lado dc fora 
por uma substantia organica, como la ou fita isolante, e deve-se 
entao inserir uma das extremidades dentro de um acumulador cons- 
trufdo da seguinte forma: uma armacao de madeira com laterais de 
cerca de 20 centrmetros de comprimento coberta extern amente com 
Celotex e, do lado interno, com uma fina lamina de metal, com uma 
mistura de palha de ago e fibra de vidro ou material nao metalico 
similar entre a lamina de metal e o duratex. A camada intermediaria 
absorve a energia orgone atmosferica prontamentc e a transmitc com 
rapidez ao espago interno fechado. Desse espago, a energia orgone 
concentrada flui pelo tubo de metal. Encaixa-se um pequeno funil de 
metal na extremidadc livre do tubo, aproximand.o-o da area que pre- 
cisa de irradiacao. Embora nao haja duvidas de que experiencias 
futuras sugerirao muitos ajustes, costumo irradiar a mim mesmo dia- 
riamente e a outras pessoas no papel de sujeitos experimentais do 
seguinte modo: regiao cardfaca, 2 a 5 minutos; base do nariz, cerca de 
quatro minutos; cavidade bucal, cerca de 5 minutos; olhos com pal- 
pebras fechadas, de meio a 1 minuto; ouvido, na alrura do osso mas- 
toide, 1 a 2 minutos; regiao do plexo solar 3 minutos. 

O organismo atrai energia orgone do acumulador para si e, 
depois de alguns minutos (a duracao varia de pessoa para pessoa), 
surgem sensagoes distintas de calor e formigamento no local' que 
recebeu a irradiacao. 

O interior do nariz pode ser irradiado com finos tubos de vidro 
de cerca de 10 centrmetros de comprimento recobertos intemamen- 
te dc palha de ago. A parte interna da vagina pode ser irradiada de 
modo similar. O exame microscopico mostra que a irradiagao imobi- 
liza bacterias de putrefacao depois de aproximadamcntc 1 minuto. 
Nao se pode toierar a irradiacao da vagina por mais de 30 scgundos; 
ocorre habitualmente uma sensagao forte de queimadura. 

Curam-se queimaduras e fcridas velozmente com irradiacao 
local de orgone e, em muitos casos, e realmente possfvel observar o 
processo de cura. Escaras tambem podem ser tratadas com sucesso 
utilizando energia orgone. 
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O poderoso efeito curativo da encrgia orgone adrnrnistrada 
localmente atraves de urn tubo foi plenamente tcstado pela primei- 
ra vez em urn homem de sessenta anos que sofria de ulceras varico - 
sas. Ele tinha ulceras de varias profundidades e uma reacao infla- 
matoria da pele sobre as duas tfbias. Essa condicao se manteve por 

varios anos e o homem havia sido tratado durante meses a fio em 
diversos hospitais, sem resultado. Ele so conseguia andar a duras 
penas c sua capacidade de sustentar-se (era agricultor) diminufra 
consideravelmente. Economizara $ 400,00, dos quais ja havia des- 
pendido $ 300,00 em tratamentos medicos e contas de hospital. Ele 
me ofercceu seus ultimos $ 100,00 para que eu tentasse ajuda-lo. 
Recused e claro, e nao prometi qualquer tipo de "cura", porem colo- 
quei a sua disposicao urn dos pequenos "aplicadores" de orgone. 
Na verdade, eu nao alimentava esperancas quanto a sua melhora. 
Nao houve mudanca nas primeiras quarro semanas, apesar de rece- 
ber irradiates de orgone varias vezes por dia. Ai as ulceras come- 
caram a sarar. A pele ficou mais macia e, depois de mais seis sema- 
nas, parecia normal. As duas pernas sararam. A doenca ten dia a 
retornar, mas o paciente conseguia deter qualquer lcsao incipiente 
dos tecidos com mais irradiacoes intensivas. Esse pobre agricultor 
espalhou a historia do "milagre de sua cura" por toda a regiao. Sua 
gratidao e o fato de ter recuperado a capacidade de sustentar-se 
foram muito recompensadores. 

Esse sucesso espedfico foi tao comentado no Maine que, du- 
rante o verao de 1945, um jovem rapaz proveniente de Augusta veio 
me visitar. Tambem ele sofria de profundas ulceras nas pernas que, 
neste caso, eram sccas, com margens necrosadas, areas circund an- 
tes anemicas e medindo ccrca de 2 cm de prorundidade e 3 cm de 
largura. Parecia um caso sem esperancas. O paciente levou um pe- 
queno aplicador de orgone para casa e logo conseguiu determinar 
ele mcsmo a duracao correta das sessoes de irradiacao. Depois de 
apenas duas semanas, ele repetiu a viagem de 128 quilometros para 
me visitar novamente. As ulceras estavam avermelhadas, separan- 
do-se da superficie, e apresentavam bastante secrecao. No rundo e 
em volta das bordas das ulceras, podia-se observar claramente a 
formacao de tecido regenerative 
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Ele me escreveu quatro meses depois, informando que uma 
das ulceras estava curada e, na outra, a cratera havia desaparecido, 
embora ainda nao tivesse fomiado nova membrana de pete. 

Como as ulceras varicosas tendem a desafiar qualquer tipo de 
terapia, o sucesso da utilizacao do acumulador de orgone neste 
caso foi ainda mais surpreendente. Tao surpreendente quanto isso 
foi o fato de que os medicos que viram os resultados nada fizeram 
para disponibilizar o acumulador de orgone ao publico. Rarece que 
todo medico aguarda ate que os outros "aceitem oficialmente o tra- 
tamento" Essa atitude e incompreensivel e pemiciosa. 

Neste caso especifico, fiquei sabendo posteriormente que o 
paciente resistiu ao uso do acumulador grande, que prescrevi alem 
do "aplicador" local. Alem disso, e embora eu o tivesse precavido 
contra isso, continuou usando uma bandagem elastica na perna 
que ainda nao estava curada. Percebi que, sem a carga geral do 
organismo atraves da utilizacao do acumulador grande, a cura local 
sofreria limitagoes. 

Dores violentas tambem desaparecem quando se expoe a par- 
te machucada a irradiacao local com orgone. Um trabalhador 
empregado na construcao do laboratorio em Orgonon 2 feriu o tor- 
nozelo ate o osso com um machado. A dor foi tao forte que o 
homem estava quase desmaiando. Irradiei a fcrida imediatamente e 
as dores cessaram depois de dois minutos. Entao fiz um curativo e 
ele foi levado a um medico em Rangeley para se tratar. 

Tambem ha um alivio rapido das dores no caso de queimaduras. 
Meu conceito sobre a natureza da dor e que os nervos autonomicos 
se rctraem do local ferido; em outras palavras, eles liter almente 
"puxam" os tecidos. O desaparecimento da dor parece atribufvel ao 
fato de que, sob a influencia da energia orgone, os nervos se alon- 
gam novamente, de modo que cessa o "puxao". E claro que me dis- 
ponho a aceitar qualquer outra interpretagao que explique o feno- 
meno melhor que eu. 



2. O nome da propriedade em Rangeley, Maine, onde ficavam os laboratories 

de Reich. 
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Irradiacao local de orgone atraves de bions de terra 



O antigo tratamento que fazia uso de porgoes de lama era real- 
mrnte muito bem funciamentado: lama e terra bionosa e, portanto, 
rifa em energia orgone. No entanto, nem sempre e facil ter lama 
disponrvel e sua aplicagao e trabalhosa e suja. Descobriu-se uma 
nova forma de administrar a energia biologica presentc no humus 
durante o Experimento XX. 

Nesta prcparacao, obtivemos tres resultados simultaneos. 
Primeiro, a agua rica em orgone, que usamos para pro mover o cres- 
cimento; segundo, os flocos produzidos que congelam a agua de 
orgone, teoricamente de importancia crucial para uma compreen- 
sao da biogenese primaria; e, terceiro, a propria terra bionosa. Co- 
le tamos os bions de terra que permanecem quando a agua de orgone 
c filtrada e os preservamos em condicao seca. Entao os colocamos 
em sacos de linho de diversos tamanhos e costuramos os sacos com 
eles dentro. O tratamento consiste em umedecer um desses peque- 
nos pacotes de terra bionosa e aplica-lo no local dolorido ou infla- 
mado. A dor cede rapidamcnte e, como a energia orgone esta sendo 
administrada externamente, poupa-se o organismo de uma deter- 
minada quantidade de esforco sistemico, por nao ter que gastar sua 
propria energia lidando com a inflamacao no local afetado. Ate 
agora, a experiencia sugere que basta uma irradiacao de 30 segun- 
dos a 1 minuto. Uma irradiacao mais prolongada causa inflamacao 
violenta em alguns pacientes e deve ser evitada. Este metodo de 
administrar energia orgone parece tambem relaxar espasmos locais; 
porem, antes de julgar adcquadamente sua eficacia, e precise reali- 
zar mais experimentos. 

Ainda estao em andamento experimentos com o quarto meto- 
do de administracao de energia orgone, a saber, atraves da ingestao 
ou injecao de agua dc orgone. Porem nao ha duvidas de que produz 
efeitos vagotonicos e acelera o crescimento de plantas e animais. 

Para resumir, penso que se pode afirmar que a descoberta da 
energia orgone e sua aplicacao medica atraves do acumulador de 
orgone, do aplicador de orgone, da terra bionosa e da agua de orgone 
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abriram urn grande numero de novas e, ao que tudo indica, exce- 
lentes perspectivas, para nossa surprcsa. E claro que e preciso 
investigar mais para estabelecer o escopo de apiicacoes medicas 
dessa recem-descoberta energia biologica. 

A orgonoterapia do cancer pode hoje afirmar ter realizado a 
transigao de urn experimento para uma ferramenta essencial de 
aplicagao pratica geral.Todavia, a prcvenc,ao do cancer e um proble- 
ma bem mais complexo, tanto do ponto de vista tecnico como do 
ponto de vista de sua organizacao. 
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Capftulo IX 

Anorgonia na biopatia 
carcinomatosa de encolhimento 



1, UMA CONTRIBUigAO PARA 0 PROBLEMA 
DA PREVENQAO DO CANCER 

O conceito de anorgonia abrange aquelas condicoes biopaticas 
que campartilham de urna fonte comum, qual seja, um bloqueio na 
mobilidade do plasma. Essa perturbacao do funcionamento plasma- 
tico nao e conhecida na patologia classica, porem o praticante de 
medicina esta bastante familiarizado com el a em sua experiencia do 
dia-a-dia. A patologia mecanicista nao compreendeu essa pertur- 
bacao p or que nao ha mudancas estruturais nos tecidos ou lesoes 
nos tratos nervosos; ha, antes, um rebaixamento da fungdo energetica 
total do organismo. Existem varias maneiras de se referir a anorgo- 
nia na linguagem popular. Palavras e frases que tern a intencao de 
dcscrever a expressdo emocional de um organismo, tais como "desa- 
nimado", "morto", "ngido" "sem contato", "sem atrativos", e assim 
por diante (em contraste com "animado", "aceso", "caloroso" "co- 
municativo", etc.), transmitem na verdade a impressdo que temos de 
outra pessoa. Todavia, o conceito de anorgonia, que e novo e que 
introduzimos aqui pela primeira vez, denota mais do que simples- 
mente a "ausencia de contato " 1 ou o "desanimo". Na verdade, ele 



1. Vcr Andlise do camter, pp. 310-23. 
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se refere a uma condigao patoiogica bem definida do organismo, 
anteriormente desconhecida, que esta particularmeute presente cm 
pacientes de cancer e pessoas com propensao para o cancer. 

Para descrevcr a anorgonia na biopatia do cancer, devo voltar a 
um conceito familiar da cconomia sexual clmica. Seu significado 
para a saude e a doenca pode ser compreendido com muito mais 
profundidade hoje do que antes da descoberta da energia orgone. 
Estou falando da estabilidade do funcionamento plasmatico no 
organismo saudavel e de seu oposto, a angustia biopdtica de cair, 

Resumamos rapidamente o que aprendcmos ate agora sobre a 
angustia de cair nas doencas biopaticas. A angustia de cair esta 
sempre presente nos casos de neurose de carater ou biopatia soma- 
tica e se manifesta quando ha dissolugao da couraca e surgem as 
sensacoes orgasticas. A "sensacao orgonotica" e, na verdade, a pcr- 
cepcao subjetiva do processo objetivo de "excitacao plasmatica", 
que descrevemos anteriormente, de modo mecanicista, como "cor- 
rente vegetativa". Fkra nos, o surgimento da angustia de cair e um 
sinal seguro de que as excitacoes plasmaticas e as sensacoes orgas- 
ticas estao comecando a ser sentidas por todo o organismo. A 
angustia de cair pode se manifestar de diversas formas, como, por 
exemplo, tontura, sensagoes de "estar afundando", sonhos de cair, 
pressao ou dor na regiao gastrica, nauseas e vomitos. Esses sinto- 
mas e outros semelhantes sao todos tfpicos do padrao clinico que 
caracteriza a quebra da couraca, que se faz acompanhar de sensa- 
coes orgonoricas, espasmos musculares involuntarios, tremores de 
frio e acessos de calor, formigamento, coceiras, c assim por diante. 
As manifestacocs psiquicas desses sintomas biologicos surgem 
como angustia ou inseguranga generalizadas. Grosso modo, os esta- 
dos essenciais do processo terapeutico sao o afrouxamento da cou- 
raca, sensacoes orgonoricas, quebra da couraca, clonismos, angustia 
de cair, excitacao plasmatica mais intensa e, finalmente, sensacoes 
orgasticas no aparelho genital 

Se a couraca for dissolvida de modo correto, as sensacoes dc 
orgao desagradaveis se transformarao gradualmente em experien- 
cias corporais prazerosas. Muitas vezes, ouvimos pacientes que aca- 
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baram de experimentar convulsoes clonicas dizerem que "nunca se 
sentiram tao bom". Porem se a couraca nao for dissolvida da forma 
correta, cam a da por camada, se continuar haven do bloqueios rigi- 
dos na couraca ou as correntes orgonoticas emergirem abrupta- 
mente, de modo a atingir com rudeza as camadas da couraca ainda 
nao dissolvidas, o paciente pode facilmente reagir por meio da 
retracao total em direcao ao encouracamento antjgo. O medo das 
excitacoes plasmaticas {"angustia de prazcr") intensifica sua rigidez 
biopatica. Como conseqiiencia das quantidades fortemente aumen- 
tadas do fluxo de energia biologica, o paciente se sentira inundado 
por um scntido de desorientacao, a ponto de entrar simplesmente 
em panico. Esse estado pode ate se intensificar mais ainda e produ- 
zir impulsos suicidas. Sao fenomenos clmicos conhecidos. 

A angustia de cair pode predominar quer na dimcnsao somati- 
ca, quer na psfquica. Na maioria das vezes, aparece como uma 
combinacao de ambas. Em todo casO/ o surgimento de sintomas de 
angustia de cair nos indica uma crise biopsiquica, que e o primeiro 
passo na direcao da saudC/ no sentido de potencia orgastica. Sc o 
orgonoterapeuta estiver com as rede as do casO/ a presenca de sin- 
tomas proemrnentes de angustia de cair nao devera alarma-lo. 

A angustia de cair nao e perigosa nos casos de neuroses de 
caratcr puras. Porem, minhas experiencias com uma serie de pa- 
cientes com cancer ou predisposicao ao cancer levam a conclusao 
de que a angiistia de cair pode aparecer como sintoma de um processo 
mortifero. t en tao indicativa de um colapso total da fungdo plasmdtica 
no cerne bioMgico do organismo. 

O elemento crucial e obviamente a profundidade da perturba- 
gao biopatica. O orgonoterapeuta tern que decidir se esta lidando 
com uma desorientacao superficial do organismo durante a transi- 
cao de um funcionamento rigido para outro que fiui livremente, 
como na neurose de carater pura, ou se todo o funcionamento do 
plasma csta oscilando entre pulsacdo e ndo-pulsagao, como na bio- 
patia de encolhimento carcinomatosa. Esses dois estados nao estao 
nitidamente delimitados; as transicoes sao sempre fluidas e, se for 
para fazer uma distincao entre smdrome dc angustia de cair branda 
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e severa, o terapeuta devera descnvolver uma scnsibilidade apura- 
da para as sutis transicoes entre as duas. Na verdade, a biopatia de 
encolhimento carcinomatosa deve ser vista como nada mais do que 
uma forma particularmente grave dc neurosc de carater, se formos 
consistentes do ponto dc vista logico e compreendermos que 
"carater" significa uma maneira biofisica de reagir de um organis- 
mo. Assim, a resignacao pode se espalhar das camadas superficiais 
para as camadas profundas do sistema biologico e, em ultima ins- 
tancia, acomctcr a propria funcao plasmatics da celula. 

Queremos investigar agora o mecanismo bioffsico da angustia 
de cair manifesta na biopatia do cancer. 

Qualquer pessoa que tenha estudado atentamentc meu relato 
anterior de um caso de biopatia de encolhimento carcinomatosa 
tera ficado impressionada com o papel crucial que neia desempe- 
nhou a angustia biopatica de cair. Naquele caso, a paciente bem 
poderia ter conseguido manter a saude que havia recuperado no 
initio se o surgimcnto de excitacoes sexuais nao tivessem suscitado 
uma grave angustia de cair. De fato, cla desabou no meu consulto- 
rio pouco depois de se livrar dos sintomas do cancer. Suas pcrnas 
lhe faltaram de repente. Daquele momento em diante, ficou acama- 
da, desenvoiveu uma angustia fobica de levantar, evitando desse 
modo a continuagao da orgonoterapia, e literalmentc se encolheu 
ate morrer, poucos meses depois. Eu realmente nao consegui com- 
preender sua angustia de cair e so sabia que era produto de excita- 
?6es sexuais. Os casos subseqiientes de cancer que assumi para tra- 
tamento experimental apresentaram todos essa angustia de cair, 
com as mesmas manifestacoes caracteristicas. Reconheci essas ma- 
nifestoes mais prontamente nos casos mais recentes e estava mais 
proximo do entendimento de sua base biologica, mas ainda nao era 
capaz de fazer muita coisa quanto ao tratamento dessa condicao. 
De qualquer modo, era de esperar que pesquisas posteriores sobre 
a angustia de cair na biopatia de encolhimento resultariam prova- 
velmente no desenvolvimento de medidas terapeuricas. Essa expec- 
tativa confirmou-se, de fato, em dois casos de biopatia do cancer 
tratados antes de chegar ao estagio final. Pude observar detalhada- 
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mcnte a angustia de cair em seis casos de cancer e tambem, na sua 
genese, em urn bebe de quatro semanas. Nao mcluo aqui casos 
da angustia de cair cm puras neuroses de carater. Dos seis casos de 
cancer, os dois pacientes que me procuraram no estagio initial da 
doenca se recuperaram, enquanto os outros quatro, que chegaram 
quando seu cancer ja havza alcancado urn estagio adiantado, mor- 
rcram. Nao tenho a intencao de apresentar historias de caso' com- 
pletas, e sim dcstacar, simplesmente, aquelas partes proprias ao 
diagnostic de anorgonia e angustia de cair. Chegou-se a chave do 
problema no caso de angustia de cair observada no bebe. 



2, A ANGUSTIA DE CAIR COMO EXPRESSAO DA IMOBILIDADE 

PLASMATICA: paralisia anorgon6tica 

Em primeiro lugar, eu gostaria de compilar as descobertas que 
possibUitaram a compreensao da angustia de cair biopatica como 
uma expressao da imobilidade plasmatica. Os pacientes de cancer 
observados tinham em comum os seguintes sintomas de imobilida- 
de plasmatica: 

1. Debilidade fisica gerai Esse cstado se manifestava como uma 
relutancia para sc mexer e uma preguica de fazer qualquer movi- 
mento. Havia uma forte tcndencia para querer ficar deitado. Deve- 
se notar que o disturbio da motilidade plasmatica existiu em cada urn 
desses pacientes muito antes que se manifestassem os mais leves sinais 
do cancer subsequente. Tres dos seis casos haviam apresentado urn 
retardo na fala e nos movimentos desde a primeira infancia. 

A angustia de cair me foi claramente demonstrada pela pri- 
meira vcz em urn caso especffico (publicado antes em 1942). A 
paciente relatou que, em determinada ocasiao, quando pensou 
estar scndo seguida por urn rapaz, suas pernas Ihefaltaram de repen- 
te e ela teve a sensagao de que ta cair. Posteriormente, no estagio ter- 
minal de sua biopatia de encolhimento, suas pernas apresentaram 
atrofia clara, decorrencia do seu enfraquecimento anterior. Todos os 
reflexos motores e sensorios estavam intactos. O medo de quebrar a 
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coluna vertebral era o motivo alegado pela paciente para permane- 
cer de cama o tempo todo; porem no meu relato do caso, pude 
demonstrar que a causa real de seu medo nao era tuna dor mecani- 
ca nas vertebras, mas a angustia de cair. A paciente podia andar per- 
feitamente. Durante sua recuperagao, ela passeou urn bocado, 
embora a deformacao da coluna fosse irreversfvel. Mais tarde, no 
entanto, nao conseguia mover as pernas e temia que esse movi- 
mento pud esse levar a quebra de aiguma parte do corpo. 

2. Em todos os casos, a angustia de cair se fez acompanhar de 
uma sensagao de instabilida.de. Testemunhei o mesmo disturbio no 
caso do bebe, mencionado anteriormente, quando sofreu dessa 
angustia. Se procurarmos a relacao entre os dois fenomenos, e mais 
provavel que o disturbio no sentido de equilfbrio seja a causa da angus- 
tia de cair, e nao o contrail o. A angustia de cair e a expressao racio- 
nal de disturbio biopatico da inervacao - e nao sua causa. Km 
alguns casos, era uma ameaca secundaria a vida do paciente, uma 
vez que levava a interrupcao da terapia, aumentava a atrofia dos 
musculos e causava escaras que aceleravam o processo de morte. 

Um dos seis pacientes de cancer, que sofria de cancer da pros- 
tata, ficou livre de sintomas locais durante algum tempo em conse- 
qiiencia da orgonoterapia (urina limpa sem celulas cancerosas e 
bacilosT, sem dor local, etc.), porem seus musculos das pernas fica- 
ram atrofiados e ele desenvolveu uma abasia funcional Os reflexos 
motores tambem se mantiveram normals neste caso. Durante os 
veroes de 1942 e 1943, tratei esse paciente diariamente durante 
quatro meses com o acumulador de orgone e uma vegetoterapia 
simplificada. Dessa forma, pude esrudar cuidadosamente as pecu- 
Haridades da paralisia. Depois da eliminacao do tumor prostatico 
local, o paciente conseguia andar e parecia recuperar a saude; nao 
rinha dores, desenvolveu um apetite excelente, engordou mais de 
3 kg em poucas scmanas, estava otimista e ate capaz de trabalhar. 
Um dia, em mcio a seu progresso, seus joelhos se dobraram e ele 
caiu. Perdeu de uma so vez o controle de suas pernas e pes. "E 
como se a vida tivesse safdo de minhas pernas de repente", disse 
ele. Dali por diante, nao pode mais move-las e teve de ficar acamado. 
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Logo comecou urn encolhimento gradual e progressivo da substan- 
cia muscular nas duas pernas. Dois meses depois, ele perdeu o con- 
trole da defecacao e miccao.Tinhauma sensacao de entorpecimen- 
to nas pernas e na regiao do perineo, que se estendeu a sinfise. Nao 
houve comprometirnento das sensacoes tateis, mas a sensibilidade 
aos estimulos dolorosos ficou embotada. O esfmcter urinario estava 
espastico; de outro lado, o esfmcter anal encontrava-se em estado 
de paralisia fiacida. Ele nao conseguia urinar nem reter as fezes. A 
localizacao do disturbio sensorial nao ficou bem definida; isto e, ela 
nao correspondia precisamente a um segmento vertebral especffi- 
co. O fa to de que o problema fosse causado nao por uma lesao cen- 
tral da coluna vertebral, mas por uma paralisia biopatica da periferia 
plasmatica, era cvidentc nao apenas porque o disturbio era irregu- 
lar, mas tambem - e acima de rudo - porque eu havia conseguido 
primeiro reduzir e, finalmente, eliminar a paralisia. O carater biopa- 
tico da paralisia se revelou somente no decorrer da orgonoterapia 
da imobilidade; isto e, a angustia de cair e a perturbacao do equili- 
brio apareceram somente quando voltou a capacidade do paciente 
para se sentar e mover as pernas. 

Antes de continuar a discussao, devo eliminar algumas obje- 
coes. E improvavel que a perturbacao fosse de natureza mecanica. 
No caso de uma lesao organica na medula espinhal, como um tu- 
mor no ponto correspondente ao disturbio, por exemplo, os efeitos 
teriam persistido e, com um tumor crescente, aumentado.Teria sido 
impossfvel diminuir o disturbio. O fato de que estivessem presentes 
dores similares aquelas experimentadas na neurite pode sugerir 
uma paralisia periferica do nervo. Porem essa hipotese esta fora de 
questao, ja que houve eliminacao das dores com medidas pura- 
mente orgonoterapeuticas. Alem disso, a propria neurite teria que 
ser explicada como sintoma. Na lesao mecanica, fosse ela periferica 
ou central, nao teria sido possivel modificar ou eliminar a falta de 
controle dos esnricteres. E o fato e que este disturbio oscilou, va- 
riando com as condicoes biopsfquicas gerais do paciente. Quando 
estava relaxado e otimista, conseguia mover as pernas com muito 
mais facilidade e inteireza do que nos periodos de desanimo. 
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A localizaeao do tumor na prostata estava diretamente relacio- 
nada a oito anos de abstinencia sexual. O subscqiiente espasmo do 
esfihcter urinario e a paraiisia da musculatura ana! eram simpatico- 
tonicos em sua natureza e, segundo nossa experiencia, podem ser 
considerados como a causa direta da degeneracao carcinomatosa 
do tecido. Partindo deste centro no perineo, a paraiisia biopatica 
espalhou-se em todas as direcpes e afetou diretamente as duas per- 
nas, incluindo os dedos dos pes. Gragas ao acumulador de orgone, 
o paciente nao desenvolveu metastases. O tronco e os bragos man- 
tiveram mobilidade e forca ate o fan. So as pemas apresentaram 
cvidencias de desgaste. Assim, deve ter havido uma razao especfft- 
ca para que a paraiisia se localizasse nas pernas. 

Durante o verao de 1943, tratei do Daciente diariamente tcn- 
tando restaurar a mobilidade das pernas. Primeiro, movi o tornoze- 
lo para relaxar gradualmente os espasmos da musculatura da regiao; 
depois, ctia apos dia, fui subindo e afrouxando mais uma outra 
pequena parte da perna. O procedimcnto provocou grandes dores 
no paciente, mas ele logo foi capaz de curvar e alongar os dedos, 
tomozelos e joelhos. Entao tratei da musculatura das coxas e, final- 
mente, dos quadris. Depois de cerca de quatro semanas de orgono- 
terapia, ele conseguia mover os joelhos e as articulacoes dos quadris. 
Pouco depois, pode se sentar na cama^ o que renovou sua coragem 
e fortaleceu sua prontidao para lutar por sua recuperacao. 

Entao sugeri que tentasse scntar-se em uma cadeira reclinavel. 
Reagiu de modo estranho. Oeu a impressao dc estar entusiasmado, 
mas ficou esquivo quando realmente chegou o momento de fazer a 
mudanca, dizendo que talvez fosse melhor esperar um pouco, e 
coisas do genero. Nao havia duvida de que era capaz de se sentar 
em uma cadeira reclinavel, ja que podia sentar-se na cama sem 
qualquer dificuldade. Estava claro que sentia medo dc se deslocar 
da cama para a cadeira, embora soubesse que estaria apoiado por 
duas pessoas fortes e que nada poderia Ihe acontecer. Fara ajuda-lo 
a se acostumar com a ideia, sugeri que se sentasse na beirada da 
cama. Ele hesitou em faze-lo. Nos o ajudamos, segurando-o firme- 
mente. Porem tao logo suas pernas penderam para fora, foi domi- 
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nado por uma intensa ansiedadc. Tomou-se palido e comecou a 
suar frio. Estava expcrimentando nao dor, mas medo. Depois de 
meio minuto, suplicou para que o dcixassemos dcitar-se novamen- 
te. (Fui testemunha do mcsmissimo comportaincnto com meu pri- 
meiro paciente de cancer.) 

Pedi a ele que descrevesse com exatidao as sensacoes que o 
levaram a suplicar abjetamente a permissao para se deitar de novo. 
Disse-me que se sentiu muito inseguro. Sentiu seu corpo amortecido 
dos quadris para baixo, como se naofossem parte dele, como se pudessem 
"se quebrar a qualquer momento". Ele estava aterrorizado com a pos- 
sibilidade de cair ou ser derrubado e com a consequence fratura do 
corpo. Lembrou-se de uma condicao patologica peculiar que o afli- 
gira entre seis e dezoito anos de idade. Tinha urn trabalho duro na 
floresta e, com frequencia, seus joelhos e coxas cediam e ele ora caia, 
ora tinha que se sentar rapidamente. Nenhum medico conseguiu diag- 
nosticar esta fraqueza, que desapareceria somente para voltar varios 
meses depois. 

Agora estava claro que a anorgonia da parte inferior do corpo 
que sentiu posteriormente tinha como base a sua anorgonia da 
infancia. Assim, a anorgonia precedeu em cerca de sessenta anos o 
desenvolvimento do cancer. Nao se sabe como ocorrem esses ata- 
ques de fraqueza anorgonotica. Devo acrescentar aqui que a mae 
do paciente morreu pouco depois de seu nascimento. Ele foi criado 
sem amor por pais adotivos, que o fizeram trabalhar duro, mesmo 
quando crianca. 

A sensacao de entorpecimento na parte inferior do corpo foi 
dissolvida pcla orgonoterapia, com excecao de um local do tama- 
nho de uma maca pequena na raiz do penis. A reacao aos estfmulos 
era normal. Ele nao sentia dor proveniente do movimento das arti- 
culacdes; conseguia, deitado de costas na cama, mover todas elas e 
ate fazer movimentos de pernas parecidos com danca. Por isso 7 seu 
panico de sentar sem apoio era ainda mais desconcertante. 

Para que se acostumasse com a ideia, fiz com que se sentasse 
na beira da cama todos os dias 7 durante um ou dois minutos. Isso 
ajudou. Passados apenas oito dias, sua angustia de cair diminuiu 
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tanto que conseguimos finalmente senta-lo numa cadeira dc rodas 
e Ieva-lo ao ar Iivrc. Os efcitos do fato de ter ficado acamado duran- 
te varios meses e a atrofia das pernas fizeram com que ele perdesse a 
sensagao do propria corpo e, com isso, o sen sentido de equilibria. Porem 
ele o readqtiiriu parcialmente praticando o ato de se sentar, de 
modo que a angustia de cair desapareceu. 

Traduzido para a lingua da bioffsica orgone, o processo aconte- 
ceu do seguinte modo: o encolhimento biopatico quase destruiu a 
motilidade orgonotica e, com ela, a sensagao de orgao,, o que de fato 
apoia a conclusao de que a sensagao de orgao e a expressdo direta da 
motilidade plasmdtica do orgao. Quando se perdc a sensagao de 
orgao, o que se segue Iogicamente e uma sensagao de alienacao do 
corpo e o medo de cair ou "se quebrar". A sensacao de entorpeci- 
mento, quando estao presentes reacoes sensorio-motoras, so pode 
ser interpretada de uma forma: o entorpecimento do orgao e a percep- 
gao subjetiva de uma imobilidade objetiva da energia orgone nas partes 
afetadas do corpo. A sensacao caracteristica que acompanha este 
quadro e similar a de urn orgao que "adormeceu" e esta "pinican- 
do". A anorgonia de nosso paciente diferia da condicao de entorpe- 
cimento agudo de orgao somente na duracao e em seus anteceden- 
tes biopaticos. Quanto ao mais, era a mesma. 

Devemos perguntar agora como se explica a anorgonia. E uma 
perda de conteudo de orgone nos tecidos ou uma imobilidade de energia 
orgone nos tecidos, isto e, uma restrigao de pulsagdo orgonotica, sem per- 
da quantitation, real? Vamos postcrgar a resposta. 

Nos meses seguintes o paciente fez progressos, ate readquiriu 
o controle sobre a defecacao. Entao chegou o tempo frio e ele sen- 
tiu dores fortes. Para alivia-las, um medico chamado as pressas 
injetou veneno de cobra. Em poucos dias o paciente morreu. Pode 
ser aue ele tivesse morrido de qualquer forma, pois o encolhimento 
carcinomatoso ja havia penetrado profundamente no organismo. 
Entretanto, um tecido orgonoticamente fraco tern uma tolerancia 
extremamente baixa a substantias toxicas. Portanto, assumimos como 
uma norma no tratamento da biopatia do cancer a regra de jamais 
fazer uso de agentcs qmmicos que tivessem efeito simpaticotonico 
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no aparelho vita! ou que danificassem o tecido, mesmo que alivias- 
scm a dor. Eles intensificam a anorgonia em vez de eKmina-la. 

Eu gostaria agora de apresentarum breve relato do caso de um 
terceiro paciente de cancer, que tambem morreu. O tumor (histolo- 
gjcamente diagnosticado como sarcoma) desenvolveu-se no mus- 
culo deltoide direito. O tratamcnto com raios X levou a uma involu- 
cao do tumor, mas tambem causou uma queimadura dc terceiro 
grau de 15 a 20 centimetros quadrados, um sinal de mau prognosti- 
co. A condic.ao biopatica geral do paciente tambem era inquietante. 
A pele de todo o corpo era palida e pegajosa. As pernas frias mos- 
travam uma condicao da pele que atualmente identificamos como 
anorgonotica: coloragao lfvida, fria e pegajosa, sem campo de orgo- 
nc perceptivel. O paciente era uma pessoa muito silenciosa, resig- 
nada. Acreditava que tinha gasto a vida em confusoes sem chegar a 
lugar algum. Estava particularmente preocupado com a pelve, que 
sentia "entorpecida" e "morta" Na verdade queria ter mc procura- 
do mais cedo, um ano antes do surgimento do tumor, mas nao o 
havia feito em funcao dos rumores espalhados por determinados 
psicanalistas de que eu era iouco. Mas quando o tumor apareceu na 
parte superior de seu bra go direito, confirmando seus velhos temo- 
res, ele decidiu se subrneter ao experimento de orgonoterapia. E 
dificil afirmar com certeza se, neste caso, a tagarelice de colegas ir- 
responsaveis custou uma vida hum ana, mas pessoalmente acredito 
que sim. Se o paciente tivesse chegado a mim um ano antes, talvez 
tivesse sido salvo. 

Ele progrediu bem durante os quatro meses de orgonoterapia 
feica e psiquiatrica conh'nua. Saiu gradualmente de sua concha e, 
numa certa ocasiao, teve uma explosao de raiva, o que nunca con- 
seguira fazer antes. A queimadura de raios X sarou rapidamente sob 
a influencia da orgonoterapia, porem o tumor no deltoide direito 
continuou la. O paciente ganhou peso, melhorou sua situacao fa- 
miliar repleta de complicacoes neuroticas e fez progressos tao rapi- 
dos que o reflexo de orgasmo estava por um triz. 

A razao da localizacao do tumor no deltoide direito era clara. 
Ate onde podia se lembrar, seu braco direito fora "fraco"; sentia 
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como se todos os impulsos naquele brago tivessem sido bloquea- 
dos. A escapula dircita era mais rerrafda que a esquerda. Durante o 
duodecimo tratamento no brago direito vieram a tona impulsos 
violentos de golpear, mas passou-se urn bom tempo antes que ele 
se permitisse bater livremente com o punho. Cada vez que esse im- 
pubo de bater surgia no brago, o paciente experimentava urn espasmo 
severo na glote. A constricao fez com que ele se sentisse sufocar; 
havia uma interrupcao na voz e na respiracao, ele emitia urn som 
agudo de assovio. Seu rosto assumiu uma expressao agonizante: 
globos oculares rolando para cima, pele palida e Kvida, respiragao 
rasa, pulso fraco. 

A orgonoterapia trouxe a superficie uma srhdrome que, na ver- 
dade, estivera presente durante d&adas de uma forma mais branda. 
O proprio paciente atribuiu parte dc sua resignacao ao fato de que, 
quando menino, nunca conseguira se defender dos outros garotos. 
Tdo logo chegava a horn de Jevantar os punhos e coniegar a hilar, sua 
garganta se contraia e ele ofegava. Essa reacao o deixou desamparado 
e se sentiu covarde. Isso afetou seu respeito por si mesmo e fez deJe 
uma pessoa resignada muito cedo na vida.Tomou-se covarde, sub- 
misso, esquivo, e se desprezava por isso. 

Observemos cuidadosamente esta reacao biopatica do paciente. 
Nos a reencontraremos no final de sua vida e compreenderemos o 
trcmendo significado que deve ser atribuido quanta a deteirninacao 
da estrutura bionsica pelas vicissitudes da vida. £ preciso ressaltar 
que este paciente nao era urn caso exceptional, e sim urn caso tfpico. 

O espasmo da glote e a atitude agonizante do paciente torna- 
ram-se suas reaches comuns a qualquer melhoria durante o trata- 
mento. Como ele disse, sua pelve estava "morta" na epoca em que 
me procurou. O reftexo de orgasmo comegou a emergir gradual- 
mente, porem era mecanico e estavam ausentes as sensagdes orgo- 
noticas na pelve. Melhorou quando se esclareceu a inibicao de mas- 
turbar-se na infancia, mas a anorgonia da pelve permaneceu. Nos 
dois tinhamos a impressao que aquela pelve nunca "vivera" real- 
mente e estava "irremediavelmente morta". Durante muitos anos, 
esse amortecimento havia sido sua maior preocupacao, e quando 
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ele ouviu falar na orgonoterapia pela prirneira vez, soube imediata- 
mente que se aplicava ao seu caso. 

Depois de varias semanas de esforcos extenuantes para reviver 
as emocoes na pelve, finalmentc - e de modo bastante abrupto - 
ocorreu uma contracao espontanea para frente, com sensacoes or- 
gonoticas intcnsas. Isso indicou que, nas profundezas do organismo, 
ainda subsistia a motilidade orgonotica. Porem a reacao do pacien- 
te a ela foi tao violenta que compreendi, de subito, a profundidade 
da anorgonia. 

Imediatamente apos a contracao pelvica, ele recaiu na atitude 
"agonizante". Desta vez, o espasmo da glote foi tao grave que ele 
mal pode respirar. Poucos dias depois, houve um inchago de pontos 
isolados no ombro direito queimado. 

O orgonoterapeuta conhece bem as reacoes espasticas as cor- 
rentcs plasmaticas recem-liberadas. Nao se espera que o reflexo de 
orgasmo se dcsenvolva sem espasmos. Ao contrario, cada novo 
estagio rumo ao estabelecimento de correntes plasmaticas no cerne 
biologico provoca reagoes de angustia cada vez mais profundas, 
condicoes simpaticotonicas no lugar em que ocorre a ruptura, a vol- 
ta de velhos espasmos musculares dissolvidos anteriormente, e 
assim por diante. Encontramos esses fatores em todos os casos. 

Na biopatia de encolhimento carcinoma to sa, ha uma compli- 
cacao do processo devido ao fato de que, neste caso, diferentemen- 
te de outras biopatias, a anorgonia esta operando no cerne e pode 
bem levar a um bloqueio total da pulsacao. Experiencias na pratica 
clfnica nao deixam diividas sobre esse fator. A interrupcao real das 
funcoes vitais e uma possibilidade alarmante, de modo que o pro- 
blema e saber se a funcao de expansao pode scr estimuiada - e com 
que rapidez - para reagir contra a anorgonia. Os casos descritos 
posteriormente esclarecerao esse ponto. 

Voltando ao nosso caso: repetidos testes de sangue moslraram 
que o progresso biologico do paciente se manteve. Quando ele 
comecou o tratamcnto, seu sangue estava extremamente fraco 
orgonoticamente: hemoglobina 70%, reagao T 99%, desintegracao 
dos eritrocitos em segundos, e assim por diante. Depois de cerca de 
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seis semanas de orgonoterapia, o sangue estava normal: quase 
100% de reagao B, duracao da desintegragao prolongada para ccrca 
de trinta minutos, ampla borda dc orgone nas celulas vermelhas, 
hemoglobina normal em 84%. 

A complexidade da biopatia do cancer revelou-se neste caso 
pelo fato de que a remocao cirurgica do tumor e a restauracao da 
orgonicidade plena no sangue nao foram suficientes para deter o 
progresso do encolhimento do aparelho autonomico vital. A morte 
subseqtiente de nosso pariente o prova claramentc. A prevencao da 
caquexia por meio da orgonoterapia tambem nao pode deter a 
morte. O paciente morreu com o sangue sauddvel e sem caquexia. Este 
fato foi confirmado com certa perplexidade por um especialista no 
campo da patologia mecanicista do cancer pouco antes que ele 
morresse. 

Deve ter ficado claro agora o motivo pelo qual me esforcp em 
enfarizar repetidamente nos meus relatos de orgonoterapia experi- 
mental para a biopatia do cancer que, embora estejamos a caminho 
de eliminar o flagelo do cancer, ainda ha mecanismos patologicos 
basicos que devem ser compreendidos e dominados.Tendo em vista 
a complexidade da doenga, parece estranho que dificilmente se pas- 
sa uma semana sem que ocorra algum pronunciamento nos jornais 
de que este ou aquele produto qulmico proporcionara a cura para o 
cancer. Nao se chegara a terapia radical do cancer tao facilmente. 

Por esse motivo, e mais dirTcil ainda compreender a atitude da 
patologia rradicional. Nao lhe basta fundamentar sua abordagem 
do cancer em falsas premissas, atolar-se no esrudo do sintoma local 
e ser incapaz de avangar; pior: tambem se deixa dominar por tama- 
nho desanimo que parece incapaz de tomar conhecimento dos 
esforcos frutiferos da biofisica orgone. Digo "parece incapaz". Nao 
se pode excluir a possibilidade de que seu persistente silencio sobre 
o assunto da pesquisa da economia sexual sobre o cancer seja a 
simples manifestacao externa de uma atitude de "esperar para ver". 
As vezes, no decorrer do trabalho, sentimos que estamos falando 
para um enorme auditorio vazio em que "as paredes tern ouvidos" 
porem, evidentemcnte, nada podem dizer. Esta situacao nao deve 
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desencorajar os amigos da biofisica orgone. Urn dia seu potencial 
sera reconhecido. 

Examinemos a situacao tcrapeutica do nosso paciente: sua anor- 
gonia era pronunciada; sua disposigao caracterologica para a resigna- 
cao era extremamente forte. Nao rinha tumores, porem sua rnorilida- 
de plasmatica, que, por si so, poderia te-lo salvo, ainda estava sob as 
garras da anorgonia. Ela apenas havia mostrado os primeiros sinais 
fragcis de rccuperacao, e o paciente ja reagiu a isso com uma grave 
angustia de orgasmo e, especialmente, com espasmos na glote. 

O paciente teve aulas de ginastica vegetoterapeutica nao espe- 
cifica para melhorar a mobilidade de seu corpo. Um dia, forcou 
levemente o musculo gluteo esquerdo; tres semanas depois, um 
pequeno tumor comecou a se formar lentamente naquele lugar ate 
atingir, tres semanas depois, o tamanho de uma cabaca pequena. 
Embora fosse capaz de caminhar, voltou novamente para a cama e 
dela nao saiu mais ate sua morte. O tumor no quadril esquerdo 
parou de crescer, porem o pequeno inchaco no ombro direito cres- 
ceu e se expandiu. 

Um dia, o paciente teve dificuldade para urinar e - exatamente 
como no caso de cancer descrito anteriormente - o perineo e a raiz 
do penis fkaram ''amortecidos". Raios X do corpo inteiro mostra- 
ram nao haver metastases nos orgaos internos. Isso era notavel em 
um linfossarcoma. Havia um certo aumento nos ganglios da rcgiao 
inguinal direita e das axilas direita e esquerda. A condicao do del- 
toide direito foi ficando cada vez mais funesta. Surgiu um edema, 
que se espalhou por todo o brago direito e atingiu ate a primeira 
costela. O espasmo na glote ocorreu com maior frequencia. A voz 
do paciente ficou rouca e o perigo de morte por sufocagao decor- 
rente do edema de glote aumentou. Os cirurgioes nao tinham como 
ajudar na questao do edema. Uma biopsia por puncao do tumor no 

quadril revelou a existencia de pequenas celulas malignas. 

Foi possi'vel diminuir o amortecimento na regiao genital varias 

vezes, sem necessidade de cateterismo. 

E entao, um dia, um espasmo da glote persistente resultou em 

morte por sufocacao. 
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Como os pacientes de cancer cujos casos descrevi, cstc pacien- 
te nao morreu de tumor local ou fraqueza, insuficiencia cardiaca ou 
caquexia. A causa imediata da morte foi o espasmo da glote que o 
paciente desenvolvera decadas antes do surgimento do tumor. A locali- 
zacao do tumor e o posterior edema no brago direito foram basica- 
mente determinados por inibicao biopatica cronica de urn impulso 
no ombro direito. 

Compreendemos a causa imediata da morte, ou seja, o desen- 
volvimento do espasmo na glote rcladonado a angustia de orgas- 
mo do paciente. Tambem compreendemos que sua grave recai'da foi 
uma reacao contra as primeiras manifestacoes das corrcntes plas- 
maticas. O que nao compreendemos adequadamente e o mecanismo bio- 
logico em funcionamento nos tecidos do ombro direito, que acabaram 
resultando no surgimento do edema. As imagens dos raios X mos- 
traram que o tecido tumoral na altura da clavicula direita era do 
tamanho aproximado de uma maca pequena. O incha^o do braco e 
do ombro nao poderia, portanto, ser atribuido a um crescimento 
substancial do tumor. A "obstrucao das vias linfaticas'' pode expli- 
car em parte a formacao do edema, mas certamente nao tudo. 
Pode-se supor que o edema dos tecidos bloqueou a drenagem dos 
fluidos tissulares e que, inversamente, uma obstrucao das vias linfa- 
ticas pela polpa do tumor produziu o edema. 

No lugar da interpretacao puramente mecanica do edema em 
pacientes com cancer, eu gostaria de sugerir aqui uma interpretayao 
biofTsica que acredito ser mais consistente com a biopatia do cancer 
do que a simples mecanica da "obstrucao das vias". Como ha vias 
ramincadas e canais secundarios para possibilitar a drenagem dos 
fluidos dos tecidos, deve haver algum outro fator funcionando nes- 
te caso. 

Que o edema tende a surgir durante a inanicao, isto se sabe 
bem. Nao se pode falar de "vias linfaticas obshrudas'" em casos 
como esses, embora haja edema. Um edema das gengivas pode 
aparecer com graves dores de dente. Tambem nesse caso nao atuam 
as "vias linfaticas obstruidas", embora haja edema. Com frequencia, 
mulheres gravidas sofrem de edema nas pemas. Se fosse a propria 
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gravidez que causasse um bloqueio puramente mecanico da elimi- 
nacao dos fluidos tissulares das partes inferiores do corpo, todas as 
mulheres gravidas sofreriarn de edema, mas nao e esse o caso. 
Tambem ha edema nas queimaduras e inflamagoes graves em que 
nao se trata de problema na drenagem. 
Ho£f relatou as seguintcs observac5es 2 : 

Em todos os casos de paraplegia de qualquer duracao, sempre 
ocorre edema nas pernas, com toda probabiiidade devido principal- 
mente a disturbios na circulacao sanguinea resultantes da faita de 
movimento, Em dois casos, no entanto, Bowing observou, imediata- 
mente depois do traumatismo na medula espinhal, um inchaco ede- 
matoso das pernas de tamanha gravidade que so parecia explicavel 
presumindo-se um dano trofico dos vasos. Marburg e Ranee fizeram 
as mesmas observacoes em pacientes com ferimentos por tiros na 
medula espinhal. Em um caso de hemiplegia, testemunhamos um 
edema de um lado do rosto acompanhado de paralisia facial. Essas 
observacoes ajudam a compreender os edemas angioneuroticos des- 
critos principalmente por Quincke. Todavia ainda nao estd dam atraves 
de quais pwcessos um disturbio da inervagao vascular vegetativa produz 
edemas. De acordo com as investigacoes de Asher e sua escola, parece 
provavel que os nervos vegetativos possam afetar a permeabilidade 
das memhranas e das pared es dos capilares... Edemas unilaterais no 
lado da cabeca oposto a lesao cerebral nao sao raros, porem so o com- 
prometimento da movimentacao nao e uma explicagao suficiente. 
Bowing observou a formagao de vesiculas na pele, quefica mats fina e com 
aumento do brilho, mudangas das unhas e aumento de crescimento capilar 
do lado paralisado. Em casos de psicose com mudangas cerebrais orga- 
nicas, Reichardt encontrou muitas vezes mudancas troficas da pele, 
ulceras em particular, que nao podiam ser atribufdas a danos devidos a 
emaciacao ou pressao. [Italicos meus.] 

Voltemos ao edema no cancer. Observacoes de pacientes com 
cancer, bem como dos edemas nao carcinomatosos que Hoff descre- 



2. Ver L R Muller, Lebensnerven and Lebenstriebe [Nervos vitais e pulsoes de 
vida] (3! ed., 1931), pp. 753-4. 
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veu acima, perm item supor uma causa funcionalj biofisica do edema. 
O movimento de fluidos no organismo nao e uma funcao puramen- 
te mecanica. E altamente improvavel que os ganglios linfaticos e os 
vasos linfaticos sejam rigidos e que o movimento da linfa seja pura- 
mente passivo ou mecanico. Na verdade, somos levados a supor que 
todos os orgaos, incluindo os nervos, vasos, vias linfaticas e celulas 
dos tecidos, sao contrateis, que pulsam, embora em ritmos diferentes. 

As funcpes vitais dos diferentes orgaos estao ligadas a sua pul- 
sacao. Devemos ter consistencia ao apiicar nosso ponto de vista 
funcional, segundo o qual todo orgao forma uma unidade viva inde- 
pendente do organismo total, plenamente equipado com uma per- 
cepcao sensorial e com a capacidade de reagir a estimulos. Esta 
descoberta foi confirmada inequivocamente em experimentos com 
orgaos extirpados, tais como o coracao, os intestinos, a bexiga, e 
assim por diante. Portanto pode-sc afirmar justificadamente que o 
orgao individual reage a ferimentos e disturbios de sua funcao do 
mesmo modo que o organismo total. Em todas as dimensoes da 
vida, a reacao vital as perturbagoes do funcionamento consiste ou 
em uma intensificagao da funcao espeeffica para destruir o estfmulo 
perturbador, ou em um afastamento em relagao a fonte do estfmulo. 
Processos de regeneracao e inflamacao, aumentos de temperatura 
do sangue e outros sao exemplos do primeiro tipo de reacao, A for- 
magao de bions PA e celulas cancerosas como defesa contra a 
desintegracao cancerosa dos tecidos tambem pertence a essa cate- 
goria, assim como a reacao de raiva destrutiva. 

A anorgonia pertence ao segundo tipo de reacao as perturba- 
goes do funcionamento. Enquanto o primeiro tipo de reagao represen- 
ta uma luta contra os danos ao organismo, o segundo e comparavel 
a uma resignagao ou retraimento; em outras palavras, um isolamen- 
to da parte adoentada dos orgaos ainda saudaveis. O isolamento de 
orgaos adoecidos e conhecido pela patologia como seqiiesrro. Um 
exemplo seria a expulsao de uma parte ossea adoecida. No reino 
animal, um membro adoecido e as vezes eliminado simplesmente 
ao ser amputado por meio de mordidas, A contraparte do isola- 
mento fisico dos orgaos adoecidos e a inflamagao com regeneraguo. 
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Quando nao ha regeneracao, isto e, reagao de crescimento plasma- 
tico, ocorre o isolamento em seu lugar. 

Este isolamento do orgao adoecido podc ser observado muito 
bem em pacientes de cancer. Suas principais caracteristicas sao o 
retraimento dos nervos autonomicos do lugar adoecido e a inter- 

ples e logica, em urn certo numero de sintomas secundarios da 
docnga: anemia local, amortecimento sensorial, excesso de dioxido 
de carbono e, fmalmente, atrofia da substantia celular. No caso de 
carcinoma de estomago ou de ovario, e comum o surgimento de 
graves ascites, embora nao se trate de obstrucao mecanica das vias 
de drenagem. Este acumulo de fluidos serosos causa disturbios 
gerais de funcionamento, como a paralisia intestinal, acelerando 
assim o processo de morte. O principal fator de comprometimento 
do movimento dos fluidos corporais na regiao do drgao adoecido e, 
portanto, o bloqueio anorgonotico da motilidade nos nervos autono- 
micos. Is so fornece uma expli cacao funcional do edema. Edemas e 
desordens anorgonoticas similares nao sao runcoes mecanicas, qm- 
micas ou fisicas, e sim funcpes vitais orgondticas especificas. 

Pode este conceito da fisica orgone ser provado experimental- 
mente? A resposta imediata e que condicoes anorgonoticas foram 
eliminadas ou aliviadas atraves da orgonoterapia fisica e psiquiatri- 
ca. Ja que esses dois metodos terapcuticos se baseiam, ambos, na 
afirmacao de que o sistema autonomico e contrdtil, os resultados pra- 
ticos do tratamento confirmam a correcao da hipotese. 

De mais a mais, urn grande numero de fenomenos da fisiolo- 
gia classica permanece completamente incompreensfvel se nao se 
conhecerem as funcoes fisico-orgonoticas. A funcao normal de 
reabsorcao nos intestinos e urn exemplo especifico dessa afirmacao. 
O surgimento de urn edema resultante de uma anorgonia local de- 
pende da possibilidade de reabsorgao do fluido do edema. De outro 
lado, essa reabsorcao depende da potencia orgonotica e da pulsa- 
c,ao dos tecidos afetados. Aqui, os conceitos mecanicistas fracassam 
por completo. Primeiro, vamos nos orientar atraves dos conhecidos 
processos de reabsorgao intestinal. 
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A natureza da capacidade de absorcao do organismo constitui- 
se em um importante problema da fisiologia mecanicista que, se- 
gundo os fisiologistas, ainda nao foi resolvido. A membrana de reab- 
sorcao da parede intestinal agiria como uma membrana morta durante a 
passagem de alimentos ou as celulas do trato alimentar trabalhariam ati- 
vamenie durante este processo? Essas sao as perguntas dos fisiologis- 
tas. Os processos do tecido vivo muitas vezes contradizem os pro- 
cessos puramentc ffsicos e mecanicos nas membranas semiper- 
meaveis. A assimilagdo de alimentos fluidos pela parede intestinal nao 
pode ser atribuida a osmose. Heidenheim 3 extraiu sangue de um ca- 
chorro e, depois de abrir o seu abdomen, injetou o soro do sangue do 
proprio cachono em uma al<;a intestinal vazia, fechada nas duas ex- 
tremidades. 0 animal reabsorueu seu prdprio soro. Nesse experimen- 
ts, nao havia diferenga de concentragdo entre o conteudo intestinal e o 
fluido do tecido, de modo que os processos puramente mecanicos de 
difusao e osmose nao exerceram um papel na reabsorcao. Pos- 
teriormente, os fisiologistas tentaram explicar o fato da reabsorcao 
intestinal como agao dos musculos intestinais. Presumiram que os 
musculos intestinais, que podem exercer pressao sob re o conteudo 
dos intestinos de todos os lados, empurram o soro mecanicamente 
para que ele entre na corrcnte sangtunea filrrando-o, como estiver, 
atravcs da membrana mucosa do intestino, Todavia, experimentos 
empreendidos para esclarecer este problema demonstraram que a 
filtragem nao pode ser um produto da pressao mecanica. Utili- 
zando pedacos do intestino delgado de um coeiho morto pouco 
antes como diafragma, Reid separou dois espagos preenchidos com a 
mesma solugao salina, ou seja, espagos isotdnicos. Observou-se que 
esses pedacos de intestino transportavam a solucao durante um ccr- 
to tempo do lado da mucosa para o lado da serosa. Assim, segundo 
Hober, que relata esse experimento no seu livro de fisiologia, a pro- 
pria parede intestinal faz o trabalho. Hober resume o processo de 
reabsorcao intestinal nas seguintes palavras; "Ela (a parede intesti- 
nal) pressiona ou suga a solugao por ela mesma". E acrescenta: 



3. Esta informa?ao provem do excelente trabalho de Hober, Lehrbuch der 
Physiologie des Menschen [Compendio de fisiologia humana] (T. ed., 1934), pp, 69 ss. 
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Ela ccssa depois de urn certo tempo - quando morre a parede 
intestinal, obviamente, mas tambcm quando esta sob efeito do cloro- 
formio - o que prova que esse processo e determinado pela viabilidade 
das celulas. Como se explica esse fato? Uma hipotese plausfvel e que, 
primeiro, as vilosidades intestinais podem ser encurtadas por suas 
fibras de musculo liso e, segundo, os espacos linfaticos do teddo con- 
juntivo reticular subepitelial se expandem em urn vaso quiloso central 
que se esvazia em vasos linfaticos maiores, mais profundos, que 
levam o quilo, isto e, a linfa intestinal. Como a atividade periodica dos 
musculos leva as vilosidades a ficar alternadamenle eretas e encurta- 
das, cria-se uma acao de succao e bombeamento: as vilosidades nao 
se espessam a medida que encurtam, o que faz com que o espaco do 
vaso quiloso central tome-se alternadamente pequeno e grande . . . Se 
realmente existir essa "bomba das vilosidades" em funcionamento, 
entao e possivel compreender o enigmatico experimento conduzido 
por Reid. Pode ser verdade que tenhamos de reconhecer, sem qualifi- 
car, o papel exercido pelas atividades vitais no processo de reabsor- 
cao, porem o problema que falta resolver nao e diferente daquele com 
que deparamos em qualquer contracao muscular. [Italicos meus.] 

E claro que a interpretagao mecanicista dafungao de reabsorgao, o 
movimento do fluido atraves da parede intestinal, e deficiente. As 
f undoes mecanicas de osmose e difusao nao conseguem explicar os 
fenomenos vitais. Depois de tentar em vao defender a posicao 
mecanicista, Hober continua: 



Entretanto, tambern existem observacoes que divergem absolu- 
tamente do que e aventado pelas leis de difusao e osmose. O. 
Cohnheim, por exemplo, demonstrou que, quando um intestino de 
cefalopode e preenchido com iodeto de sodio e flea em suspenso na 
agua do oceano, todo o Nal desaparece e e expelido na solucao cir- 
cundante. £ possivel demonstrar em cachorros que, sob determinadas 
condicoes, o conteudo de NaCl de uma solucao nos intestmos cai 
para um rnvel abaixo do conteudo de NaCl do plasma sangumeo 
durante o processo de reabsorcao; em outras palavras, o NaCl flui na 
diregao amtrdria ao potential de concentragao. [O NaCl nao flui, portan- 
to, da concentragao mais alta para a mais baixa, como fora previsto, 
porem da mais baixa para a mais alta.] Aqui, trata-se de uma acao 



373 



comparavel a levar urn gas cte concentracao ou pressao mais baixa 
para outra mais alta. £ uma acac semelhante a aquelas empreendidas 
em outros orgaos; pois o trabalho de concentracao e proprio de varias 
glandulas. [. . .J Essa agao traz uma nova prova de que as celulas vivas 
tint urn papel ativo no processo de reabsorcao. 

A anrmacao de fato nao traz contribuicoes a solucao do pro- 
blema, formulado corretamente pela fisiologia mecanicista. Porcm 
a formulacao mecanicista tambem nao ajuda a compreender de que 
maneira e de acordo com que leis de energia as celulas vivas reali- 
zam sua tarefa, uma tarefa que contradiz as leis mecanicistas da 
queda da energia potential. As leis comuns da mecanica nao tern 
validade nesse caso. 

Poderia a fisica orgone oferecer uma melhor compreensao? 
Sua resposta seria a scguinte: 

1. Segundo a lei da fisica orgone / como o sistema orgonotico 
mais forte sempre atrai o mais fraco, e claro que a parede intestinal 
sempre pode absorver o conteudo intestinal, porem o inverso nao e 
possfvel, isto e, o conteudo intestinal nunca pode absorver os fluidos 
da parede intestinal. O movimento dos fluidos em uma unica direcao 
durante o processo de digestao deve ser atribmdo, portanto, a lei do 
funcionamento orgonotico. Os bions dos alimentos no intestino sao 
sistemas orgonoticos extremamcnte fracos, se comparados a orgoni- 
cidade da parede intestinal. Essa lei de funcionamento orgonotico foi 
determinada com base na observacao direta, e nao inventada com o 
proposito de explicar os fenomenos biologicos. Ela foi aplicada apro- 
cessos biologicos num segundo momento — e com sucesso - depois 
de descoberta atraves do acumulador de orgone. A atracao do siste- 
ma orgonotico mais fraco pelo mais forte e valida tanto na dimensao 
viva como na dimensao nao viva de funcionamento. 

2. A circulacao do sangue e dos fluidos tissulares depende da 
vitalidade da funcao de pulsacao nos orgaos. Quanto mais "vitali- 
zado", mais ativo um organismo, e, quanto mais forte sua pulsacao 
orgonotica, mais rapid o e completo sera o metabolismo de seus 
fluidos corporais. A intensificagao e reducao do metabolismo sao 
funcoes vegetativas vitais que dependem diretamente da atividade 
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pulsatoria geral dos orgaos, A ''dimmuicao de vitalidade" pode ser 
compreendida na biofisica orgone como uma redugao da motilidade 
orgonotica, por vezes ate atingir a anorgonia completa. Deste ponto 
de vista, o edema que surge com dor de dente, inanigao, lesao ou 
queimadura de nervos, gravidez mal tolerada e tumores cancerosos 
confinados localmente possui uma causa essencial: a redugao da 
atividade pulsatoria da regiao do orgao afetado e, consequente- 
mente, urn fluxo mais lento dos fluidos corporais. Ocorre acumulo 
de fluidos na parte do corpo onde a pulsagao esta enfraquecida: ha 
mais fluido entrando na area adoecida do que saindo dela. 

A atividade pulsatoria de urn orgao depende principalmente 
da atividade dos nervos autonomicos. Uma imobilizagao dos nervos 
autonomicos em qualquer dada parte do corpo deve, portanto, 
rcsultar em uma parada no movimento dos fluidos corporais. As- 
sim, pode-se compreender facilmente a rapida formacao de vesfcu- 
las cheias de fluido em queimaduras, e o mesmo pode ser dito em 
relagao a diversos outros edemas. 

Voltando ao riosso paciente de cancer: desde a infancia, ele 
havia sofrido de inibigao da mobilidade no bra go direito e debilita- 
cao dos orgaos da fala. Essa irubicao da mobilidade, com os espas- 
mos que a acompanham e a anorgonia local dos tecidos, conduziu 
ao tumor local no musculo deltoide direito. Nos antecedentes desta 
anorgonia local encontrava-se ativa a resignagao caracterologica 
geral, centrada em especial na pelve e nos genitais. Correspon- 
dendo a ela havia a anorgonia local do aparelho genital que, pouco 
antes da morte, ievou a uma paralisia da fungao urinaria. Dcsen- 
volveram-se edemas nestas duas regioes anorgonoticas do corpo 
em consequcncia do bloqueio na motilidade dos nervos autonomi- 
cos. A morte decorreu de sufocacao resultantc do espasmo da glote. 

Voltemo-nos agora para outro caso que demonstra a paralisia 
anorgonotica com particular clareza. Quando crianca, essa paciente 
havia sofrido de angina (inflamacao da garganta), provavelmente 
de origem difterica, a que se seguiu uma leve fraqueza cardfaca. Sua 
menstruagao comegou na idade de doze anos e, no infrio, era nor- 
mal. Posteriormente, veio a softer, no primeiro dia do ciclo, de dores 
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violentas, como caimbras, na regiao do ovario esquerdo. Compressas 
quentcs nao aliviavam as dores, nem medicamentos. Desde entao, 
a regiao abdominal inferior do lado esquerdo tornou-se urn "ponto 
fraco", em que ocorriam conunua e recorrentemente dores violen- 
tas e dilacerantes. Aos dezesseis anos, a paciente foi trabalhar num 
laboratories de raios X. Tres meses depois de comecar no emprego, 
se sentiu infeliz, sofreu ataques de nausea, palpitagoes e perda de 
cabelos. Urn medico prescreveu arsenico, mas ela tolerou mal. As 
queixas cardiacas pioraram. Aos dezesscte anos, diagnosticou-se 
anemia grave, inchaco das mamas e problemas nos ovarios. As 
dores na regiao do ovario esquerdo foram piorando continuamente. 
Diferentes medicos emitiram variados diagnosticos, tais como "es- 
pasmo do utero", "inflamacao dos ovarios'', etc. A medicacao nao 
ajudou. Dois anos depois, sua perna esquerda comecou a cansar 
facilmente e apareceu uma flebite. A paciente tinha "gripe" duas ou 
tres vezes por ano, periodo cm que se intensificavam a fraqueza nas 
pernas e a flebite. Pouco depois, comecou a sentir dores no abdo- 
men. O inchaco em sua perna esquerda aumentou depois de dar a 
luz uma crianca e, alem de tudo, ficou hipersensrvel a pressao em 
toda a superficie do corpo. Ela desenvolveu uma anemia, com uma 
hemoglobina de 56% e uma contagem de eritrdcitos de 3,2 milhoes. 
Tentou diversas formas de terapia, mas nada adiantou. A historia do 
caso rraz uma grande quantidade de opinioes medicas conflitantes, 
tanto em rela^ao ao diagnostico quanto a terapia. Por varias vezes a 
paciente foi tratada com diatermia, injecpes no figado, terapia de 
calor e evipan*; nenhuma dessas medidas teve sucesso. 

Resultados de exame do sangue: o exame fisico-orgone do san- 
gue apresentou um resultado peculiar; de fato, jamais deparei com 
um quadro sanguineo como esse, O conteudo de hemoglobina era 
de 95%; mas a culrura de sangue era altamente positiva. A reacaoT 
sob autoclave e em tintura de Gram dos coloides sangumeos foi de 
quase 100% . O exame ao microsedpio revelou o seguinte: o teste de 
autoclave indicou uma extrema fraqueza de orgone nos eritrocitos, 



* Barbiturico de agao hipnotica e sedativa. [N. do R. X] 
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embora eles nao exibissem encolhimento nem desintegragao bionosa 
prematura (a desintegragao levou vinte minutos) microscopicamen- 
te; ao contrario, eles apresentaram uma margem de orgone ampla, 
com forte radiacao. Urn fetor surpreendente, em especial, foi que 
alguns eritrocitos eram de tamanho bem maior do que o normal. 
Em cada campo, havia diversas celulas grandes com plasma liso, 
parccidas com macrofegos. Os eritrocitos sc agrupavam em volta 
dessas celulas grandes, mantendo uma distancia que impedia o 
contato das membranas, mas, mesmo assim, formavam pontes de 
orgone muito fortes. Alguns minutos de observacao me deram a 
impressao de que os eritrocitos estavam enormemente sobrecarre- 
gados. Essa sobrecarga, que se manifestava na cor e no tamanho dos 
eritrocitos, correspondia a descoberta de que os eritrocitos se desin- 
tegravam com lentidao incomum na solucao salina fisiologica. En- 
quanto as primeiras vesfculas de Hons aparcciam normalmente nos 
globulos sanguineos depois de 3 a 5 minutos, no caso dessa pacien- 
te ainda nao havia desintegragao bionosa mesmo depois de quinze 
minutos. Quando finalmente comecou, as vesiculas de energia es- 
tavam extraordinariamente grandes e com forte radiacao. 

Eu gostaria de resumir o carater especihco do quadro sanguf- 
neo dessa paciente para tornar inteligfvel o meu diagnostico de leu- 
cemia latente. 

Poucos anos arras, quando escrcvi sobre minha orgonoterapia 
experimental aplicada a biopatia do cancer, formulei a hipotese de 
que a leucemia nao e uma doenca dos globulos brancos do sangue, 
mas antes uma doenca do sistema de globulos vermelhos. Conje- 
turei que os eritrocitos estao sujeitos a urn processo de desintegra- 
gao ou putrefacao e que os globulos brancos proliferam exatamente 
do mesmo mo do que as bacterias ou outros corpos estranhos quan- 
do entram na corrente sangurnea. Na leucemia, esse"corpo estranho"£ 
o prdprio eritrdcito em desintegragao. 

O quadro sangumeo de nossa paciente continha a seguinte 
contradigao: microscopicamente, os eritrocitos estavam sobrecarrega- 
dos, com excesso de radiacao; porem o teste de autoclave apresentou 
putrefacao interna, isto e, quase 100% de desintegragao T. Era dificil 
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conciliar o excesso de radiacao orgonotica com o processo de putre- 
facao que ocorria simultancamente nos eritrocitos. Ainda assim, 
muitos processos familiares do organismo envolvem uma exacerba- 
cao das funcoes biologicas normals quando se torna necessaria a 
defesa contra processos patologicos no mesmo orgao. Porta nto, na 
minha opiniao, a pariente sofria de tendencia cronica, latente, a 
putrefacao dos eritrocitos. O organismo reagia a essa putrefacdo dos 
eritrocitos com a proliferagao dos glabufas brancos, o desenvolvimento de 
cilulas brancos grandes, como macrojdgos 4 , e com um aumento da tempe- 
ratura, isto 6, com lumindncia repetida do sistema sanguineo para supe- 
rar afraqueza orgonotica. 

Neste caso, como sempre, a orgonoterapia tomou-se o criterio 
para verificar a precisao de minha hipotese. Se estivesse correta, 
entao o fornecimenfo de energia orgone teria necessariamente que 
eliminar a tendencia dos eritrocitos a putrefagao e todos os sinto- 
mas correspondentes. Minha expectativa se confirmou. Uma sema- 
na depois do imcio da orgonoterapia, a cultura de sangue apresen- 
tou resultado negativo. Os eritrocitos estavam menores do que 
antes e houve reducao do numero de globulos brancos no campo. A 
desintegracao dos eritrocitos comegou depois de tres a cinco minu- 
tos e, desta vez, surgiram tambem espiculasT. 

No terceiro teste de sangue, duas semanas depois de comecar 
a orgonoterapia, nao havia mais formacoes com celulas grandes, 
com plasma liso, e tres semanas depois tanto as espiculasT como o 
excesso de radiacao desapareceram. Depois de mais tres semanas, 
um novo exame de sangue revelou que a reacao T depois da auto- 
clave, que, no primeiro exame, havia si do quase 100% positive, era 
agora de apenas 10-20%, O quadro sanguineo ja estava quase nor- 
mal. No ano seguinte, foram realizados testes sangutneos cerca de 
uma vez por mes. A reacao da cultura continuou sendo negativa e 



4. 0 diagnostico atraves de um esfregaco corado com tintura nao pode ser rea- 
lizado em casos como este. O importante nao c o nome ou a estrutura dos diferentes 
tipos de globulos sanguineos brancos, e sin\ a funcao vital do agrupamento de celu- 
las brancas ao redor das celulas vermelhas, e a constirui<;ik> urguiuitica das celulas 
sangufneas vivas e destrmdas. 
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nao houve excesso de radiagao das celulas vermelhas ou prolifera- 
cao dos globulos sangmneos brancos. No entanto, a reacao T na 
autoclave, na forma de descoloracao esverdeada do coldide e desin- 
tegracaoT, permaneccu constante entre 30% e 40%. Durante esse 
ano, a reacao da cultura foi positiva uma vez; isso ocorreu depois da 
prescricao de medicamentos por outro medico. 

Os ataques de febrc que nossa padente sofreu durante tanto 
tempo fbram entendidos, daii por diante, como reagoes do sistema san- 
guineo a sua propria tendencia a putrefagao. A impressao era de que, 
neste caso, o sangue reagiu a sua propria fraqueza orgonotica como o 
faria a uma toxicose. Uma prova dessa interpretacao esta no fato de 
que os ataques de febre desapareceram junto com a hiporgonia e a 
reacao T do sangue. Restara a pesquisa futura decidir se o que cha- 
mamos y/ febre funcionaT pode ser atribuiVel com regularidade a 
luminancia do sistema celular sanguineo e, portanto, a uma reacao de 
defesa contra disturbios das funcoes vegetativas. O sistema sangui- 
neo agiu no caso exatamente como faz diante de infeccao bacteriana. 

O pai dessa padente morrera de leucemia. Durante algum tempo, 
ela mesma sofreu de uma leucocitose suspeita. Havia vezes, duran- 
te sua febre funcional, em que o numero de leucocitos subia ate 
14.000. Seu medico comparrilhou comigo a suspeita de um tipo de 
leucemia latcnte, embora os metodos tradicionais de diagnose nao 
pudessem fornecer prova tangivel. Nossos testes de sangue nao dei- 
xaram duvidas quanto ao carater canceroso do quadro sanguineo. E 
verdade que ainda nao havia tumores malignos circunscritos, mas 
surgiram varios sinais precoces, incluindo tumores nos ovarios, 
putrefacao doutero,etc. 

Nao duvido que a paciente teria morrido de leucemia se a or- 
gonoterapia nao tivesse sido benvsucedida. 

Existia, assim, uma hiporgonia latente dos eritrocitos. A gravi- 
dade dessa condicao foi revelada posteriormente, na orgonoterapia 
experimental, quando descobrimos que so poderia ser eliminada 
lentamente e tinha forte tendencia para reaparecer. Em outras pala- 
vras, a coerencia do plasma nos eritrocitos era fraca e, portanto, grande a 
tendencia a putrefagao. 
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Os ataques de fraqucza nao cessaram com a recuperacao da 
reagao normal do sangue, mas passaram a ocorrer com freqiiencia 
muito menor, nao duravam muito e nao prostravam mais a pacien- 
te durante meses. Consequentemcnte, nao se podia atribuir a anor- 
gonia unicamente a fraqueza bioenergetica do sistema sanguineo. 
A anorgonia pode obviamente afetar orgaos especfficos e grupos de 
orgaos e, dessa maneira, causar pcrturbacoes nas funcoes especifi- 
cas do orgao e gerar tumores locais malignos. Todavia, como de- 
monstrou este caso, a anorgonia pode estar presente sem perturba- 
goes nos tecidos; seus efeitos podem ser puramente funcionais. 

Nossa paciente foi capaz de superar todos os ataques de fraque- 
za utilizando o acumulador de orgone. Borem a tendencia a anorgo- 
nia prolongou-sc por mais de dois anos depois da recuperagao da 
paciente. E bem cvidente que estamos lidando aqui com um disturbio 
no fimcionamento de todo o conteudo de orgone do corpo, existente inde- 
pendentemente das perturbagoes orgarucas mecanicas ou fisiologicas 
que possam estar relacionadas a anorgonia. E crucial afirmar a exis- 
rencia de uma anorgonia total e independente como essa. 

A anorgonia nao e identica a condicao de contracao plasmatica 
que encontramos na hipertensao vascular. Embora possa acompa- 
nhar ou se seguir a hipertensao muscular e vascular, tarnbem pode 
aparecer sem hipertensao. 

A anorgonia tarnbem nao e identica ao processo de encolhi- 
mento carcinomatoso. Mesmo que o encolhimento conduza inva- 
riavelmente a anorgonia e a morte, a anorgonia nem sempre leva ao 
encolhimento. Presenciei condicpes anorgonoticas nas quais nao se 
tratava em absoluto de um encolhimento do sistema autonomico. 

importante entender a hipertonia do aparelho vital como 
uma contragao biofisica que resiste a impulsos fortes oriundos do 
cerne biologico. A biopatia de encolhimento se faz acompanhar de 
um decr&scimo dos impulsos centrais; ha um enfraquecimento gradual 
das funcoes pu!satorias dos impulsos. 

Por outro lado, a anorgonia se caracteriza por uma interrupcao 
subita da mobilidade, como na paralisia por choque, que provavel- 
mente representa uma anorgonia aguda na sua forma mais pura. 
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Todos os casos descritos ate agora apresentaram uma anorgonia 
aguda juntamente com o processo gradual de encolhimento. Nossa 
primeira paciente de cancer caiu no laboratorio so depois que 
comecou a se recuperar e ganhar peso. Deu-se a mesma coisa com 
nosso paciente que sorria de cancer na prostata; ele caiu exatamen- 
te quando estava melhorando. Nosso terceiro paciente tambem foi 
golpeado subitamente pela anorgonia no momenta em que sua 
condicao estava melhorando visivelmente. 

A paralisia por susto e o choque vegetativo nos fornecem uma 
indica^ao do fenomeno com o qual estamos lidando, a saber, uma 
parada abrupta do funcionamento plasmdtico do organismo total Se a 
anorgonia aguda se estender ao sistema cardiovascular, ocorrera 
a morte. 

O caso da nossa paciente arual revelou parte do mecanismo 
subjacente a interrupcao da motilidade plasmatica. Ela nos procu- 
rou para eliminar os antecedentes biopaticos de sua ieucemia la- 
tentc atraves da orgonoterapia. Durante varios meses, fez progres- 
ses consideraveis; a lembranca de sua doenca foi ficando cada vez 
mais distante. Entao, urn dia, o antigo quadro de doenca voltou em 
sua totalidade, como se nada tivesse acontecido nesse meio- tempo. 
A causa foi o aparecimento de sensacoes genitals muito fortes, que 
a paciente rejeitou teimosamente. Quando teve essas sensacoes de 
corrente na vagina surgiu a angustia de orgasmo e, com ela, um esta- 
do anorgonotico que durou dez dias e pareceu seriamente alar- 
mante. Mas, desta vez, eu nao estava desconcertado e sem saber 
como ajudar. Experiencias anteriores com pacientes de cancer me 
prepararam para cste desdobramento. Com esforcos terapeuticos 
concentrados - a paciente recebia tratamento diario tentei elimi- 
nar as reacoes agudas de ansiedade que a fizeram evitar sensacoes 
genitais e, assim, desenvolver o reflexo orgastico por inteiro. Um 
grande numero de experiencias da infancia, agora relembrados, 
mostrou que a mae da paciente havia amea^ado com punicao severa 
qualquer atividade que pudesse induzir a excitacao genital, como, 
por exemplo, dangar, e desencorajado tal atividade chamando-a de 
comportamento de "puta". 
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Eu gostaria de ressaltar essa relacao. essencial para a com- 
preensao nao so das biopatias de modo geral, mas particularmente 
da anorgonia parecida com o choquc. E claro que o importante nao 
e a palavra "puta", mas todas as suas implicates - sociais, psfqui- 
cas, estruturais e biofisicas. Fara nao ser tachados de "coisa de 
puta" quer pelo moralismo social compulsivo, quer pela estrutura 
encouracada, os impulsos genitais precisam ser brandos, controla- 
veis a qualquer hora e faceis de reprimir. De outro lado, o vigoroso 
impulso natural de fluxo incontrolavel (lurninancia) do plasma cor- 
poral e rotulado oficialmente como imoral, criminoso ou "coisa de 
puta", e experimentado subjetivamente como uma indicacao de 
"perda do autocontrole". 

Este fato tern implicagoes sociais e biopsiquiatricas de enorme 
alcance. As palavras "angustia de prazer" e "angustia de orgasmo" 
sao por demais fracas e limitadas para expressar as turbulencias 
bioenergeticas que ocorrem no organismo quando este experiment 
ta a plena excitacao orgastica enquanto ainda esra sob a pressao da 
couraga. Este conflito entre a couraca e a excitagao orgastica tern 
conseqiiencias muito graves; longe de ser urn "problema cltnico" 
inofensivo, torna-se uma questao de vida e morte, Espero que con- 
siga comunicar este fato. 

Inumeras vezes a paralisia anorgonotica matou pacientes de 
cancer sob meus cuidados que estavam, efetivamente, a caminho 
da recuperagao. Os primeiros tres pacientes cujo caso descrevi mor- 
reram quando a excitacao orgastica natural colidiu com a estase 
plasmatica. No quarto caso, consegui evitar este resuitado final. O 
quinto caso, que descreverei a seguir, revelara o perigo da anorgo- 
nia de modo ate mais esclarecedor, 

Em sintese, as caracteristicas mais notaveis da historia de caso 
desta paciente sao as seguintes: 

Os sinais iniciais da doenga se desenvolveram entre as idades 
de doze e catorze anos, isto e, no comego da puberdade. Uma dor 
como se o quadril esquerdo estivesse sendo repuxado, que foi o pri- 
meiro sintoma, prolongou-se, com interrupcoes, durante varios anos. 
Nao muito depois, a paciente comecpu a experimentar dores no 
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peito, que ressurgiram em crises frequentes nos dez anos seguintes. 
O diagnostico foi "plcurite". Uma chapa dos pulmoes quando ela 
estava com vinte e dois anos revelou uma "tuberculose curada". Por 
volta dos treze anos, instalaram-se dores "reumaticas e neunticas" 
gerais, indo e voltando durante cerca de quinze anos. Na idade de 
doze anos, submeteu-se a sua primeira amigdalectomia, por "infec- 
cao das amigdalas". Ocorreu uma inrlamaeao da glandula salivar 
(caxumba) durante scu decimo quinto ano e, no mesmo periodo, 
sofreu de dores violentas nos dedos dos pes, que muitas vezes 
assumiam uma palidez Kvida, presumivelmente causada por ata- 
ques angioespasmodicos, Desde a infancia, a paciente havia sofrido 
de graves estados de angustia que, por volta dos dezenove anos, se 
intensificaram sob a forma de crises agudas de palpitagao. Quando 
tinha quinze anos, sofreu de uma "infeccao" na mandibula e raizes 
dos dentes. Uma grande parte da mandibula, junto com nove den- 
tes, teve de ser ressecada. O diagnostico foi "osteomielite". Entre as 
idades de dezesseis e vinte anos, foi atormentada por diversos sin- 
tomas intestinais e uma diarreia que se alternava com constipacao. 
Alem disso, havia acessos de febre e, especificamente, uma debili- 
dade e fadiga gerais que persistiram ate o momento em que ela co- 
mec,ou a orgonoterapia. 

Dores intensas em ambas as regioes inguinais aconteceram 
durante seu decimo nono ano; submeteu-se a uma nova cirurgia, 
desta vez por "apendirite". Depois da operacao, ela teve febre acorn - 
panhada de "diarreia 7 ' e calafrios constantes durante oito meses. 
Essa condicao culminou num "colapso nervoso". 

Ela se submeteu a uma segunda amigdalectomia em algum 
momento entre os vinte e um e vinte e seis anos, novamente por 
"infec^ao e inflamaeao das arrugdalas". Tambem foi realizada uma 
laparotomia diagnostica no mesmo periodo, "com o proposito de 
encontrar a causa das dores". Nessa ocasiao, foram eliminadas 
algumas aderencias na parte inferior do abdomen. As febres persis- 
tiam. O diagnostico era sempre o de "infeccao". No periodo entre 
os vinte e quatro c vinte e sete anos, foram diagnosticados uma 
"anemia" e um "aumento do figado" Durante um certo tempo, 
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ocorrcu sangramento retal a cada defecacao. Dois anos depois, foi 
diagnosticada uma "disenteria por ameba" em um hospital e ela 
foi operada das hemorroidas. Aos trinta anos, submeteu-se a uma 
terceira operacao das amigdalas, desta vez por causa de "supura- 
cao". Aos trinta e um anos, comecou a sofrer de uma vontade cons- 
tante de urinar. Foi novamente operada, desta vez por "multiples 
tumores benignos" do utero; foram removidos o corpo do utero e 
um ovario dstico. Nao muito depois dessa operacao, diagnostica- 
ram-se "ulceras no estomago", Dois anos antes de comegar a orgo- 
noterapia, surgiu uma fistula supurada no meio do abdomen. 
Abaixo, o quadro ginecologico: 

Introito de dois dedos. Urerra, glandulas de Bartholin e Skene 
normais. Colo do utero no eixo. Coto do utero movendo-se livremente, 
sem exsudacao de coto. Os anexos esquerdos nao podem ser percebi- 
dos, foram aparentemente extirpados quando da histerectomia supra - 
cervical. Trompa direita normal. Ovario direito extremamente pequeno. 
Exame por especulo mostra graves alteragoes inflamatorias devidas a 
infeccao por tricomonas numa mucosa vaginal atrofica. Quanta a 
outros sinais fisicos, tenho a mencionar apenas a masiite cistica. 

O ginecologista diagnosticou disfungao das glandulas endocrinas 
como causa da pletora de infeccoes. 

Abstenhamo-nos de insistir nos aspectos tragicdmicos desta 
historia de sofrimento da paciente. Ha um numero infinito de pes- 
soas como esta que, sem ser neurastenicas hipocondriacas, passam 
a vida inteira indo de um medico a outro com aflicoes organicas 
agudas. Elas nao so recebem diagnosticos variados com base em 
seus diversos sintomas, mas ocorre tambem de diferentes medicos 
prescreverem diferentes tratamentos para um mesmo sintoma. £ 
proprio da calamidade causada pelo ponto de vista mecanicista na 
mcdicina interna que tenha ocorrido uma substiruicao da com- 
preensao medica por rotulos diagnosticos, dentre os quais dois sao 
particuiarmente proeminentes: "infeccao'' e "perturbacao do fun- 
cionamento glandular". Nao faz diferenca se a tentativa de cura tern 
por base o bisturi ou vitaminas, o problema real esta em apoiar-se 
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em slogans e conceitos mecanicistas. 0 "bacilo no ar" nada mais 6 
do que um termo paliativo, e "disfuncao hormonal" urn mero rotu- 
lo. O bisturi tornou-se o simbolo maximo do abuso mecanicista do 
organismo. Nunca se pergunta por que encurtaram os Ugamentos 
do parametrio, ou por que crescem tumores no utero, ou por que 
"barilos do ar" podem afetar todos os orgaos. A infeccao vaginal 
por protozoarios e aceita sem questionamentos, a despeito de nao 
se conseguir detectar os tais protozoarios no ar. 

Em suma, as grandes descobertas medicas sobre infeccao, 
secrecao interna, e outras foram reduzidas a um deus ex machina, 
um padrao estabelecido que nao apenas impede qualquer questio- 
namento novo, como tambem destroi um numero incontavel de 
vidas humanas. F&recera provavel que esta paciente realmente 
sofresse de uma duzia de doengas diferentes? Seria dificil acreditar. 
Na verdade, ela estava sofrendo de um unico disturbio: disfungao 
da pulsacao plasmatica. O diagnostico pontual nao tern importan- 
cia aqui. Quando o plasma do corpo como um todo nao funciona 
de modo ordenado, orgaos biologicamente subcarregados sao vul- 
neraveis a invasao de bacterias, glandulas de secrecao interna fun- 
cionam precariamente, ligamentos ncam tensos devido a contracao 
dos musculos, membranas mucosas se atrofiam, e assim por diante. 

Imagine os seguintes desdobramentos em uma casa construi- 
da na areia, passados vinte anos: fendas na charnine, rachaduras no 
teto, pisos de madeira empenados, uma crianca ferida por uma 
pega ou uma parte da estrutura que caiu, um cano de agua quebra- 
do, infiltragao de agua pelas paredes. O que deve ser feito com um 
consrrutor que nao consegue reconhecer a razao de todo este estra- 
go? A obtusidade do consrrutor e exatamente analoga a obtusidade 
mecanicista no diagnostico de doencas somaticas. Palavras cunha- 
das pelos mecanicistas como "infecgao" ou "gripe" simplesmente 
disfarcam o fato de que os estfmulos patologicos na realidade nao 
sao conhecidos e demonstraveis. O orgonoterapeuta que tcstemu- 
nha o surgimento de catarro, dores reumaticas ou pleuriticas tao 
logo a regiao correspondente do corpo se toma contraida, raciocina 
que as infecgoes sao possivelmente o resultado de disturbios biopa- 
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ticos da ftrncao. Toda esta area de pesquisa ainda nao foi explorada; 
ha tudo por se fazer. Durante epidemias tais como colera, tifo, po- 
liomielite e outras, teremos que aprender a atribuir pelo menos tan- 
to signifkado a orgonicidade do organismo como o fazemos com o 
estrmulo espedfico da doenca. Ja que se estabcleceu agora que mi- 
croorganismos especfficos podem se desenvolver de maneira autoge- 
na, atraves da degeneragao de celulas corporais, o bacilo pode ser con- 
siderado urn resultado da doenca sistemica, bem como sua causa. 

Os tumores do aparelho genital de nossa paciente, que neces- 
sitaram de extirpacao total do utero, e a tendencia a destruicao dos 
tecidos por supuracao tomam esse caso semclhante ao caso 4. Os 
ataques de febre e os estados de exaustao indicam um disturbio 
severo no equilibrio da energja biologica. E verdade que, excecao 
feita aos tumores genitals, os sintomas pre-cancerosos eram mini- 
mos, por em suficientemente pronunciados para justificar a opiniao 
de que a paciente teria morrido de cancer. Exatamente como o 
orgonoterapeuta psiquiatrico infere o desenvolvimento de uma psi- 
coneurose a partir de ataques agudos de angustia, mesmo antes de 
seus sintomas se tomarem visrveis, na patologia do cancer pode-se 
inferir o desenvolvimento de uma biopatia do cancer quando seus 
precursores comcgam a se mostrar. Uma das tarefas da prevencao 
do cancer sera o reconhecimento mais precoce possrvel e a elirnina- 
cao desses precursores da doenca. A orgonoterapia ffsica e psiquia- 
trica esta especialmente bem equipada para essa tarefa. 

Agora, vamos as reacpes da paciente na orgonoterapia: o torax 
era tipicamente imovel, a respiracao rasa, a musculatura do pescoco 
tensa, a coluna vertebral com lordosc, a pelve "morta" Sua expres- 
sao facial se caracterizava por um sorriso rfgido que parecia fixado 
na posicao de uma careta torcida. Nao era diffcil perceber a existen- 
cia de uma profunda depressao e um impulso para chorar. 

A elirninacao da inibi^ao respiratoria superficial imediatamen- 
te despertou impulsos corporais que consistiram em movimentos 
dc cmpurrar violentos, desajeitados. Essa reacao de empurrar logo 
se manifestou como uma defesa contra o ataque sexual e se fez 
acompanhar por uma expressao facial de odio. O reflexo de orgasmo 
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servia, paradcxalmente, para expressar o ddio aos movimentos sexuais. 
Quando crianga, entre os seis e dezesseis anos de idade, a paciente 
havia sido abusada sexualmente com freqiicncia por seus irmaos 
mais velhos, o que sempre a dilacerara entre a excitagao e a repulsa. 
A excitagao a compelira a permitir que fosse molestada vezes sem 
nm; a repulsa ancorou-se somaticamente no "empurrar para fora". 
O reflexo orgastico assumiu assim sua forma especial. 

Desconsiderarei os muitos detalhes de sua historia infantil e 
me limitarei a anorgonia. Nao e realmente importante saber que 
experienrias primarias determinam a anorgonia, ja que nao ha cau- 
sas espedficas para a molestia. A anorgonia e uma reacao pura- 
mente biologica ao bloqueio cronico da fungao do orgasmo. O unico 
elemento especifico da anorgonia e provavelmente a contradicao 
entre impulsos genitais muito poderosos, naturals, e rupturas igual- 
mente poderosas no reflexo orgastico. Eu suporia que criancas que 
nao desenvolveram uma orgonicidade genital especialmente forte 
tambem tendem a ser menos vulneraveis a ataques anorgonoticos. 
Todavia, devo enfatizar a natureza hipotetica desta afirmacao. 

Voltando a nossa paciente: enquanto as contracoes do corpo 
expressaram odio, o trabalho prosseguiu pelas vias habituais. A mu- 
danga chegou quando as contragoes se suavizaram, ficaram mais 
doceis e, portanto, prazerosas. Ao mesmo tempo que a expressao 
de odio dava lugar a de prazer, o movimento da pelve reverteu sua 
diregao. Anteriormente, a pelve tendia a se mover para tras durante 
a contracao, "afastar"; agora ocorriam movimentos da pelve para 
frente. Nao durou muito ate que sensacoes pre-orgasticas pudes- 
sem ser sentidas no assoalho pelvico. Ao mesmo tempo, a inflama- 
cao da mucosa vaginal retrocedeu e o exame microscopico da secrecao 
vaginal mostrou uma diminuicao no numero de parasitas tricomo- 
nas, que estavam agora preponderantemente imoveis e ate em de- 
sintegracao. Dali em diante eu pude observar, por urn periodo de 
meses, como a frigidez genital se fazia acompanhar por uma forma- 
gao intensificada de protozoarios e, inversamente, como as excitagoes 
vaginais se faziam acompanhar por uma diminuigao na formagao 
de protozoarios. Esta descoberta esta de acordo com a afirmagao da 
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biofisica orgonc de que so sc formam protozoarios quando ha fra- 
queza orgonotica nos orgaos afetados e que eles desaparecem 
quando a orgoniddade e forte. O fato de que protozoarios como os 
tricomonas se dcsenvolvam a partir do epitelio vaginal ou cervical 
em desintegracao bionosa torna compreensivel sua relacao com a 
potenria orgonotica do terido\ 

Enquanto as correntes plasmaticas na vagina ainda estavam 
fracas, o tratamento de nossa paciente nao diferiu de modo algum 
daquele adotado em outros casos, mas a situagao mudou quando a 
paciente experimentou o primeiro impeto forte de excitacao sexual. 
Em uma ocasiao, ela soltou-se muito mais do que comumente. 
Uma onda intensa de excitacao correu pela parte inferior de seu 
corpo e ela nao conseguiu se mexer. Sua voz falhou e ela nao res- 
pondeu quando arguida. Nao conseguia se levantar. Apareceu uma 
paralisia flacida das extremidades. O quadro geral era alarmante. A 
pele do pescoco e da parte superior do corpo estava lrvida e man- 
chada, como que em choque vegetativo, e nao havia reacao a estX- 
mulos, como beliscar. Todavia a paciente nao estava inconsciente. 
Quando o ataque anorgonotico passou, disse que tudo tinha ficado 
"preto" ao seu redor; subitamente, nao conseguira sentir o corpo de 
modo algum e acreditou que estivesse "morrendo". 

O ataque mostrou todos os sinais de anorgonia aguda. Os 
reflexos, a percepcao tatil e a dor estavam todos presentes, porem a 
motilidade havia desaparecido. A anorgonia durou cerca de quarenta 
minutos. Sentei a paciente, mas ela caiu para tras, desamparada. 
Depois de uma hora, conseguiu se sentar sozinha, mas com esfor- 
go. Quando tentou ficar em pe, suas pernas cedcram. Foi necessaria 
mais uma hora de repouso antes que ela finalmente estivesse em 
condicoes de ir sozinha para casa. 

Na sessao seguinte, a couraca estava novamente muito forte, 
mas, depois de ter sido afrouxada com sucesso, a anorgonia voltou, 
tendo durado menos tempo desta vez e assumido uma forma 



5.Aorganizagao de Tricomonas vaginalis a partir do epitelio da mucosa vaginal 
foi demonstrada e gravada cm filme. 
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menos intensa. A paciente descreveu o ataque como "desmaiar". A 
partir daquele ponto, pude induzir a anorgonia de acordo com 
minha vontade. Por exemplo, eu podia produzi-la movendo sua 
cabeca para um lado ou para tras. 

£ importante notar que os ataques aconteceram sem angustia. 
Gradualmente, a relacao da anorgonia com a corrente orgonotica 
ficou clara. A paciente usava sempre brincadeiras superficiais como 
defesa contra emocoes serias. Ela tambem conseguia "se fazer de 
morta" quando suas emogoes ficavam fortes demais. O ataque 
anorgondtico agora sobrevinha como um terceiro mecanismo. 

A futilidade caracterologica e o embotamento afetivo cram 
couracas superficiais. A anorgonia foi e permaneceu sendo o vcrda- 
deiro mecanismo profundo. Ficou perfeitamente claro durante os 
meses subsequentcs que a evidencia de anorgonia sempre havia 
estado presente. Era responsavel pelos estados de fraqueza e mui- 
tos dos processos supurativos da paciente. A anorgonia nao apare- 
ceu quando a paciente se permitiu experimentar excitacao sexual, 
porem surgia abruptamente sempre que a excitacao nao podia 
seguir seu curso, isto e, quando era detida ainda na subida. 

A anorgonia se fazia acompanhar de vertigens e angustia de 
cair. Podia prosseguir "superficialmente" e prolongar-se por alguns 
dias, ou "profundamente" isto e, dc modo imediato e complete 
Como no caso 4, a crise de fraqueza podia ser muitas vezes supera- 
da no acumulador de orgone. A liberacao do reflexo de orgasmo 
tambem a aliviava. 

O mecanismo da anorgonia neste caso corresponde plena - 
mente aos casos descritos anteriormente: O organismo reage a excita- 
cao plasmdtica forte e desconhecida com um bloqueio na motilidade que 
se manifesta como ''fraqueza", "colapso" "desmaio" disturbio de 
equilibrio e angustia de cair. £ como se a expansao orgon6tica comegas- 
se, mas fosse incapaz de seguir seu curso plenamente, como se o impulso 
de expansao sumisse de repente. 

Durante o periodo em que estava em tratamento, a paciente 
relembrou diversas situacoes da infancia em que ataques de fraque- 
za como estes se instalaram. Por exemplo, sentia-se "paralisada" 
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sempre que tinha o impulso de mostrar afeicao pelo seu pai. Urn 
estudo dos detalhes destes incidentes nao deixou duvidas de que a 
paraKsia se devia a uma excitacao sexual excessivamcntc forte 
desencadeada dentro dela. Seu pai era um homem duro, frio. Sentir 
a sensagao de corrente sexual na sua presenga era uma experiencia 
horrenda. Sua paralisia expressava o desamparo de uma crianga que 
queria mostrar afeigao, mas nao conseguia tolerar a sensagdo fisica que 
acompanha a expressao da afeigao. O resultado era um bloqueio na 
motilidade e um ataque de fraqueza. 

Consegui localizar onde ocorreu o bloqueio. A medida que o 
reflexo orgastico se intensiflcava c expandia a partir do torax em 
direcao ao abdomen, a paciente apresentava uma acao reflexa es- 
tranha. Ela literalmente cindia do umbigo para baixo; as pernas se 
dobravam de repente para cima e o tronco jogava-se para frente. 
Ela agarrava seu abdomen com as duas maos, como se estivesse 
com dor. Gradualmente, ficou claro - e foi confirmado posterior- 
mente pela palpacao do abdomen - que a onda de excitacao orgo- 
notica que se dirigia aos genitals havia sido bloqueada por um 
espasmo dos intestinos precisamente no lugar em que a fistula que 
supurara tinha atravessado a parede abdominal. (Nesse meio-tempo, 
a propria fistula havia sido curada pelo tratamento com orgone.) £ 
evidente que os orgaos abdominais tornaram-se espasmodicos tao 
logo as ondas orgonoticas de excitacao pressionaram na direcao 
dos genitais. Isso causou dores abdominais, colicas, diarreia e cons- 
tipacao. O que nao fica tao claro e como tais espasmos assumiram a 
forma histologica de tumores uterinos ou intestinais. No entanto, 
nao pode haver duvida alguma sobre o desenvolvimento de tumo- 
res benignos nos genitais, provenientes de condicpes espasmodkas 
dos orgaos abdominais. 

^oram necessanas 'craas - semanas^ae" traDaind irtrerisivo'para 
remover este bloqueio no abdomen. O reflexo orgastico perdeu sua 
qualidade aspera, desajeitada, e, ao contrario, ganhou um movi- 
mento fluido. As sensacoes fluidas, agradaveis, de "corrente" logo 
apareceram no abdomen e, pela primeira vez na vida, a paciente 
experimentou, durante o ato sexual, as sensacoes pre-orgasticas de 
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corrente nos genitais. Depois que o bloqueio da motilidade foi 
removido, os ataques de anorgonia aguda tambem cessaram. Os 
estados superficiais, prolongados de fraqueza, continuaram a res- 
surgir ate poucos meses depois, quando tambem desapareceram. 

Assim, o conceito de anorgonia foi confirmado peio processo 
terapeutico. 

Sintomatica e dinamicamente, a condigao de paralisia anorgo- 
ncStica foi agora definida de maneira satisfatoria. Ela inclui aqueles 
estados que ate entao levaram uma vida de Cinderela na patologia, 
como "paralisia funcional". Nos os concebemos agora como distur- 
bios no funcionamento de uma energia biologica concrete, em vez 
de estados "histericos" ou lesoes mecanicas dos tratos nervosos. 

£ mais dificil diferenciar a anorgonia resultante de encolhi- 
mcnto plasmatico gradual da anorgonia que se instala de mo do 
agudo. A pergunta e: a anorgonia £ produzida por uma perda de con- 
teudo de orgone no corpo ou e meramente o resultado de urn bloqueio na 
motilidade do conteudo normal de orgone? A fraqueza anorgonotica 
moderada pode ser facilmente diferenciada dos ataques agudos de 
anorgonia. O mecanismo e presumivelmente o mesmo nos dois 
casos. Devemos supor que a anorgonia do tipo que se manifesta em 
ataques agudos pode se transformar em um processo de encolhi- 
mento cronico e que, inversamente, a anorgonia cronica pode cul- 
minar em paralisia funcional aguda. Se forem bloqueados os impul- 
sos de expansao, o organismo pode se resignar e, como resultado 
final, encolher. Se o corpo estiver sujeito a uma perda gradual de 
energia orgone, pode parar de se expandir. O que as duas condigoes 
tern em comum, em iermos biofisicos, 6 a inibigdo da expansao, ou, 
expresso psicologicamente, a inibigdo da experiencia de prazer. 

A proxima pergunta e: ate onde vai este disturbio na historia 
pregressa de desenvolvimento do paciente? Em todos os cinco 
casos, havia indicacoes de ataques anorgonoticos brandos e transi- 
torios que datavam da primeira infancia. Porem esse fato nao res- 
ponde a pergunta. O imcio da anorgonia deve ocorrer muiio cedo, uma 
vez que as fungoes orgonoticas do corpo adquirem sua individualidade 
provavelmenie durante o desenvolvimento fetal. Isto nao significa "dis- 
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posicao hereditaria", mas simplesmente muda o problema para o perio- 
do antes e imediatamente depots do nascimento. £ importante ter em 
mente que a constituicao de una organismo e urn processo formati- 
vo e nao algo que aparece "de bate-pronto". Seu desenvoivimento 
continua indubitavelmente depois do nascimento ate, aproximada- 
mente, o nm do primeiro ano de vida. 

Assim como a prevencao de doencas nunca comeca cedo de- 
mais, tambem a pesquisa da constituicao bioffsica deve remontar a 
formacao do embriao. Gracas ao nosso conhecimento de muitas 
funcpes do orgone, e possivel fazer isto agora. 

O avancp da ciencia consiste na reducao de dados emprricos a 
causas primarias e na unificagao progressiva destas causas. A psico- 
patologia freudiana, atraves da descoberta do desenvoivimento libi- 
dinal na primeira infanda, reduziu consideravelmente a importantia 
do "vale-tudo" da "hereditariedade". As afirmacoes da psicopatolo- 
gia estao baseadas cm observacoes clinicas de criancas a partir dos 
dois anos de idade. A pesquisa de orgone busca mais arras. A orgo- 
noterapia para esquizofrenicos, por exemplo, nao deixa duvidas de 
que os mecanismos centrais da doenca se estabelecem durante as 
primetras semanas de vida. A Iinguagem do movimento, a linguagem 
dos orgaos e a linguagem da expressao emocional utilizadas na orgo- 
noterapia sao, do ponto de vista fllogenetico e ontogenetics mais 
antigas que a linguagem das palavras e ideias, que e o instrumento 
da psicologia profunda. A linguagem do movimento e da expressao 
corporal nao comeca em uma determinada idade e nao esta limitada 
ao animal humano, como a linguagem da palavra e da ideia. A lin- 
guagem da expressao corporal e uma funcao geral do mundo animal 
mesmo que nos nao tenhamos ainda aprendido a comprccnde-la. 
Ao uriliza-la, a fisica orgone ganha acesso as funcoes vitais no 
homem e no animal antes do primeiro ano de vida, porque emocao e 
movimento expressivo estao ligados a pulsacao plasmatica. 

Eu gostaria de comentar as percepcpes que podem ser obtidas 
a partir da orgonoterapia experimental com esquizofrenicos em 
outro momento e concluir este relato sobre anorgonia com a descri- 
cao da linguagem expressiva de uma crianca recem-nascida. Sera 
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demonstrado que podemos efetivamente procurar e encontrar os 
piimeiros indicios de anorgonia no periodo anterior ao nascimento 
e logo depois dele. 

3. ANGtiSTIA DE CAIR EM UM BEBE DE TR£S SEMANAS 

Tive recentemente a oportunidade de observar o desenvolvi- 
mento da angustia de cair em urn bebe de tres semanas. Esta obser- 
vacao preencheu uma lacuna na investigacao da biopatia do cancer. 

O bebe em questao nasceu em um ambiente em que a lingua- 
gem expressiva do organismo e compreendida e utilizada profissio- 
nalmente. Foi, portanto, ainda mais desconcertante que os pais se 
sentissem desamparados quando confr ontados com a linguagem ges- 
tual do bebe. Eles tinham a impressao de que nao se sabe absolutamen- 
te nada sobre a vida emotional de uma crianga recem-nastida. Obvia 
mente, as necessidades emocionais do bebe nao sao satisfeitas de 
modo algum atraves de cuidados puramente mecanicos. O bebe tern 
apenas uma forma de comunicar suas necessidades, a saber, chorando. 
Esta unica forma cobre um sem-numero de necessidades grandes e 
pequenas, desde a irritacao com uma dobra de fralda ate colicas. A lin- 
guagem expressiva do bebe nao encontra resposta do ambiente. 

Evitarei discutir aqui aqueles tipos prejudiciais de cuidado de 
bebes que a educacao moderna ja eliminou do mundo ou ainda 
esta combatendo: divisao rigida das porcoes de alimento e adocao 
inflexivel de horarios de alimentacao, ao modo de Pirquet; extensao 
forcada das pernas em cueiros apertados, como era feito trinta anos 
atras; negar o peito durante as primeiras vinte e quatro horas, como 
ainda e praticado em muitos hospitais; excesso de aquecimento dos 
ber^arios; tratamento de rotina em grandes instituicoes; pratica de 
deixar os bebes "berrando", e assim por diante. Medidas compulsi- 
vas deste tipo expressam as atitudes hostis de pais e medicos com 
relacao a vida. Seu efeito e o impedimento imediato da auto-regu- 
lacao biologica do organismo apos o nascimento, criando base para 
uma biopatia posterior, que e entao interpretada erroneamente 



393 



como defeito hereditario. Tudo isto e conhecimento comum hoje 
em dia, mesmo que ainda nao tenha tido impacto sobre a pratica 
comum no cuidado de criancas. 

Eu gostaria de me limitar aqui a uma influencia prejudicial 
especffica nas primeiras semanas de vida que tern sido negligencia- 
da ate agora: a ausencia de contato orgondtico, de naiureza diretamente 
ftsica ou psicologica, entre o bebe e a pessoa que toma conta dele. A capa- 
cidade de compreender a linguagem da expressao emotional do 
bebe depende diretamente da proximidade deste contato: quanta 
mais completo o contato orgonotico, melhor a compreensao. 

Os lugares mais significativos de contato do corpo do bebe sao 
a boca e a garganta, altamente carregadas do ponto de vista bioe- 
nergetico. Este orgao do corpo se lanca em busca de gratincacao 
desde o comedo. Se o mamilo da mae reagir aos movimentos de sucgdo 
do bebe de maneira biofisicamente normal com sensagoes de prazer,fica- 
rdfortemente ereto e a excitagao orgonotica do bico sefundird com a exci- 
tagao da boca do bebe, ate que ambas se tornem tana coisa so, de modo 
semelhante ao que ocotre no ato sexual orgasticamente gratificante, em 
que os genitais do homem e da mulher luminam e sefundem orgonotica- 
mente. Nada ha de ''anormaT ou "nojento" nisto. Qualquer mae 
saudavel experimenta a succao como urn prazer e cede a ele. 

Todavia, cerca de 80% de todas as mulheres sofrem de aneste- 
sia vaginal e frigidez. De modo correspondente, os seus mamilos 
sao anorgonoticos, isto e, / 'mortos // . A mae pode desenvolver uma 
angustia ou aversao como resposta aquilo que seria naturalmente 
uma sensacao de prazer despertada no peito pela succao do bebe. £ 
por este motivo que tantas maes nao querem amamentar seus 
filhos. Alem do maivS, urn seio anorgondtico funciona fisiologica- 
mente pouco; isto e, a producao de leite fica perturbada. Assim, a 
boca excitada do bebe depara quer com um mamilo "morto", o que 
o impede de experimentar satisfacao, quer com o bico de borracha 
nao-excitavel de uma garrafa a que o bebe ficou restrito por causa 
dafobia da mae. 

A debilitacao do funcionamento plasmatico na regiao da boca, 
pescoco e ombro que encontramos nas biopatias nao deixa duvidas 
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de que os severos danos a orgoniddade do bebe na regiao da cabe- 
ga e pescogo sao causados por estes disturbios da mae. Disturbios 
da fala, falta de expressao emocional, espasmos nos musculos do 
pescocp, disturbios alimentares, vomitos espasmodicos histericos, 
medo de beijar, depressao, gagueira, mutismo e muitos outros sao 
conseqiiencias de urn funcionamento orgonotico precario dos 
orgaos da boca e do pescogo. Assim se da o primeiro contato fisio- 
logico do bebe com o mundo. 

Abordemos agora o contato emocional, diretamente detennina- 
do pelo contato orgonotico. O bebe nao tern outros mcios de expres- 
sao a sua disposigao senao as diversas formas de movimento (care- 
tas, movimentos dos bracps, pernas e tronco, expressoes dos olhos) e 
o choro. No initio, a mae capta a expressao dos gestos do bebe atra- 
ves do contato orgonotico (pela identificagao, em termos psicologi- 
cos). Se seu proprio organismo estiver livre e emocionalmente 
expressivo, ela compreendera o bebe. Fbrem, se for encouragada, rigi- 
da caracterologicamente, timida ou inibida de qualquer outra manei 
ra, ela nao conseguira compreender a linguagem do bebe c, portanto, 
o desenvolvimento emocional da crianca sera exposto a diversos 
tipos de influencias prejudiciais. As necessidades do bebe so podem 
ser satisfeitas se suas expressoes forem compreendidas. Conrudo o 
que exatamente ele quer nem sempre e facil de saber. 

Toda crianga recem-nascida possui sua individualidade, seu 
proprio torn de expressao emocional, que deve ser reconhecido para 
que suas reagoes emocionais individuals sejam compreendidas. O 
bebe, neste caso particular de angustia de cair, se caracterizava por 
um "olhar esperto". Essa "forma de olhar" estava totalmente de- 
senvolvida poucos minutos depois do nascimento, isto e, os olhos 
do bebe recem-nascido estavam bem abertos e davam a impressao 
de ''ester vendo". Ele pegou o peito imediatamente, e com vigor, 
Durante a primeira semana, nao chorou muito. Na segunda sema- 
na, no entanto, chorou com frequencia, e nenhuma das pessoas que 
cuidavam deie era capaz de conceber o que o levava a chorar. Quern 
tentava pacifica-lo nem sempre conseguia silencia-lo, e muitas vezes 
eu tinha a sensagao de que a crianga queria algo bem definido. Mas o 
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que? Duas semanas depois, entendi que o que ele queria era contato 
corporal. Terei que explicar este ponto. 

Durante as poucas horas em que estava acordado, o bebe 
seguia com os olhos as espirais vermelhas pintadas nas paredes do 
seu quarto. Ele claramente preferia a cor vermelha a azul ou verde: 
seu olhar se fixava por muito mais tempo no vermelho, com uma 
expressao muito mais intensa. 

Com duas semanas de idade, o bebe experimentou sua primeira 
excitagao orgdstica na boca. Aconteccu enquanto ele mamava: os glo- 
bos oculares viraram para cima e para os lados, a boca comecou a 
tremer a lingua estremeceu. Entao as contracoes se espalharam por 
todo o rosto. Depois de cerca de dez segundos, elas cederam e a 
musculatura da face relaxou. Essa excitacao pareceu perfeitamente 
natural para os pais, mas sabemos por experiencia que muitos pais 
fleam alarmados quando seu filho experimenta o orgasmo oral. Nas 
quatro semanas seguintes, esses movimentos convulsivos ocorre- 
ram diversas vezes. 

Ao termino de sua terceira semana de vida, o bebe experimen- 
tou urn ataque agudo de angustia de cair quando era tirado do 
banho e colocado sobre uma mesa de costas. Nao ficou claro ime- 
diatamente se o movimento de deita-lo teria sido muito rapido ou 
se o esfriamento da pele desencadeou a angustia de cair. Seja a cau- 
sa qual for, o bebe comegou a gritar violentamente, esticou os bragos para 
trds corno que para obter apoio, tentou irazer a cabega parafrente, mos- 
trou um panico absoluto nos olhos e nao pode ser acalmado. Teve que ser 
tornado nos bragos. Tao logo foi feita nova tentativa de deita-lo, a 
angustia de cair reapareceu com a mesma violencia. So foi possfvel 
acalma-lo tomando-o nos bracos. 

Nos dias que se seguiram, a escapula direita e o braco direito 
ficaram retraidos e menos moveis do que o braco esquerdo. A con- 
traclo da musculatura do ombro direito era bastante rutida e sua 
conexao com a angustia de cair, clara. Durante o ataque de angustia, a 
crianga puxou os dots ombros para trds como que se protegendo da que- 
da. Essa atitude muscular se manteve; nao conseguiu relaxar mesmo 
durante periodos limes de angustia. 
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Acredito agora que ha um grande significado ligado a este 
incidente. Todavia, e possivel excluir as seguintes explicates: 

Nao poderia se tratar de uma angustia de orgasmo genital do 
tipo que acontece depois da puberdade. Nem poderia ser um medo 
racional, ja que um bebe com tres semanas de idade nao formou os 
conceitos de "cair", "altura // ou "profundidade" Tambem nao pode- 
ria ser o caso de angustia de cair psiconeurotica, ja que nao existem 
conceitos antes do desenvolvimento da lingua falada e nao pode 
haver fobia sem conceitos. 

A explicacao psicanaKtica de " angustia instintiva" oferecida 
habitualmente em tais casos nao e satisfatoria, pois a pergunta 
entao seria: que tipo de pulsao do ego estava sendo evitada? Nao 
ha algo como um ego moral nesta idade e, de acordo com a teoria 
psicanalftica, quando nao ha defesa moral, tambem nao pode haver 
angustia instintiva. Nao ha "ego" para "sinalizar" uma irrupcao pul- 
sional por meio da crise de angustia. 

Portanto, nem as explicates racionalistas nem as psicologicas 
oferecem resposta. Como e possivel ocorrer um ataque agudo de angus- 
tia em um bebi de tres semanas, que nao possui nem consciencia do peri- 
go de cair nem um sinal instintivo de defesa do ego contra a angustia? 
Recorrer a nogao de uma "angustia instintiva, arcaica, inata" seria 
totalmente ocioso e nada provaria, Uma crise de angustia e um distur- 
biofuncional e so pode ser compreendida em termos dasfungdes corpo- 
rals orgonoticas. 

Tentemos uma interpretacao bioffsica: se o medo do perigo e a 
defesa contra um instinto tiverem de ser excluidos, o que permanece 
e o mecanismo de prazer-angustia do sistema orgondtico corporal, que 
funciona desde o primeinssimo movimento do plasma. Em "Psy- 
chischer Kontakt und vegetative Stromung 7 '* (1934), tive que fazer 
a afirmacao de que a sensagdo de queda e uma ocorrencia puramente 
biofisica desencadeada por um retraimento rdpido da energia biologica 
da periferia para o centro vegetativo do organismo. o mesmo tipo de 



* "Contato psiquico e corrente vegetativa", texto inclufdo em 1944 como o capitu- 
la XIII do ^vro Andlise do cardter, de Wilhelm Reich Martins Fontes). [N. do R.T.] 
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sensacao cinestesica de orgao que acontece na queda real, no susto, 
e quando ocorre inibicao subita da expansao orgastica. Como mos- 
trei clinicamente, a angustia de cair esta sempre na raiz da angustia 
^^^ss^A.ylwcga^da.e extrema do orgasmo e expenmentada 
como queda se nao puder seguir seu curso sem impediments. Em con- 
trasts a conrragao orgastica nao imbida conduz a sensacao deflu- 
tuar on voar. 

O retrahnento da bioenergia da periferia do corpo representa uma 
anorgoma das extremidades; a perda do sentido de equilibrio acompanha 
a anorgoma dos orgaos que the ddo suporte. 

A angustia de cair nao e, portanto, uma "formacao psiqmca , 
mas a simples expressao de anorgonia subita naqueles orgaos que 
sustentam o equilibrio do corpo em oposicao a atracao gravitacio- 
nal Quer a angustia de cair e a anorgonia sejam induzidas pela 
subita investida da angustia de orgasmo, pela queda real ou por 
uma contracao de susto, o mecanismo continua o mesmo: perda da 
motilidade plasmdtica periferica, acompanhada de uma perda do sentido 
de equilibrio e do equilibria em si. A experiencia de angustia e uma 
reacao biofisica imediata a contracao repentina do sistema plasma- 
tico A contracao orgonotica, todavia, esta relacionada a perda da 
motilidade plasmdtica na periferia e, por esse motivo, se manifesta como 
medo de cair. 

Se a imobilizagao acontece como resultado de um bloqueio de 
prazer secundario ou por causa de uma contracao de angustia pn- 
maria, isso nao importa. O efeito e o mesmo: a sensacao de queda e a 
percepcao interna imediata da imobilizagao da periferia do corpo e da 
perda de equilibrio. O equilibrio do corpo no campo gravitacional e, 
portanto, uma funcao da pulsagao orgonotica plena na penfena do 

sistema orgonotico. _ 

Devo relatar um incidente que fortalece esta interpretacao. Um 
garoto que eu conhecia havia pego um esquilo e o estava seguran- 
do em sua mao. Fiquei surpreso com o fato de que o esquilo estava 
deitado completamente flacido na sua mao, sem lutar, sem morder 
e sem se remexer, na verdade sem se mover de modo algum. Estava 
completamente paralisado de susto e sofrendo de um ataque anorgo- 
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notico agudo. Depois de alguns minutos, o garoto colocou o esquilo 
no chao. No inicio ficou deitado aJi como se estivesse morto, isto e, 
totaimente sem movimento. Entao tentou levantar, mas caiu. Em 
termos de fisica, nao podia superar a atracao da gravidade. Suas 
tentativas de near apoiado sobre suas proprias pernas continuaram 
fracassando durante cerca de quinze minutos. Porem nao esfcava 
ferido, pois mais tarde correu e pulou muito bem. O disturbio do 
sentido de equilibrio e as quedas sucessivas produziram uma an- 
gustia crescente e isso causou mais quedas. Durante varios segun- 
dos, o esquilo convulsionou, aprcsentando contracoes subitas tao 
fortes que o projetaram de 10 a 20 cm no ar. Finalmente, o animal 
recuperou-se do ataque e rastejou ate uma moita, onde repousou 
durante um bom tempo antes de fugir precipitadamente. 

Voltemos ao nosso bebe. Sera possivel inferir uma causa para o 
ataque anorgonotico? Penso que sim. Pois durante as duas primeiras 
semanas de vida, aproximadamente, houve pouco contato orgonotico da 
mac com a crianca. Obviamente, houve fortes impetos de contato 
corporal por parte da crianca que nao foram satisfeitos. Entao ocor- 
reu o orgasmo oral, uma descarga totaimente natural da intensa 
excitacao na regjao da cabeca e garganta. Isto intensificou a neces- 
sidade de contato ainda mais. A ausencia de contato levou a uma 
contracao, um retraimento da energia biologica, como conseqiicn- 
cia dos vaos esforgos para estabelecer contato. Se fosse para empre- 
gar uma terminologia de psicologia nesse caso, diriamos que a 
crianca "se resignou" (que ficou y/ firustrada ,/ ). Porem a "resignacao 
biologica" fez emergir a anorgonia e sobreveio a angustia de cair, 
Essa situacao faz lembrar o caso 5, em que a biopatia obedeceu ao 
mesmo mecanismo. 

Por tentativas de ensaio e erro, consegui veneer a angustia de 
cair do bebe. Presumindo que minhas conclusoes estivessem corre- 
tas, achei que sen a necessario adotar tres procedimentos: 

1. Pegar a crianca no cob quando gritava. Foi util, e a angustia de 
cair cessou cerca de tres semanas depois. O medo de estranhos sur- 
giu com a angustia de cair. Antes do primeiro ataque, a crianca ia 
alegremente nos bracos de qualquer estranho, depois do ataque, ela 
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comecava a chorar de medo. Ela tambem reagiu certa vez com 
angustia ao subito aparecimento de urn cachorro. 

2. Os ombros, mantidos em posigdo "retraida", foram suavemente 
movidos para a /rente, de modo que eliminasse esse primeiro surgimento 
de uma couraga caracterologica na regido. Fiz isso em torn de brinca- 
deira, rindo e fazendo sons que a crianca adorou. O procedimento 
foi adotado diariamente durante cerca de dois meses, sempre como 
se fosse brincando. 

3. A crianga realmente tinha que receber a "permissao de cair"para 
se acostumar com a sensagao de queda. Era pega pelas axilas / levanta- 
da e abaixada com delicadeza, lentamente no comeco, depois cada 
vez mais rapido. No imcio, reagiu chorando, mas com o passar do 
tempo comecou a gostar dos movimentos. Logo ela desenvolveu 
uma brincadeira a partir dessa rotina de ser levantada e abaixada. 
Quando conseguia manter-se na vertical, comecava a fazer "movi- 
mentos de andar" com as pernas. Ela se inclinava encostando no 
meu peito e olhava para cima, em diregao a minha cabeca. Com- 
preendi. Ela queria me escalar. Quando chegava ao topo de minha 
cabeca ela gritava de alegria. Nas semanas seguintes, o subir e 
"cair"tomou-se sua brincadeira predileta. 

Felizmente a primeira reacao biopatica fora superada. Durante 
os seis meses seguintes, nao observamos nenhum sinal da angustia 
de cair. 

E importante seguir o desenvolvimento desse bebe em uma 
area diretamente ligada ao encolhimento biopatico: se o encolhimento 
carcinomatoso do organismo adulto se assenta na contragdo e resignagdo 
cronicas adquiridas em idade precoce, pode-se concluir que a prevengdo 
da biopatia de encolhimento depende do desenvolvimento sem perturba- 
goes dos impulsos vitais nos primeiros meses de vida. 

Sem duvida, seria mais simples e mais popular desenvolver um 
remedio contra o processo de encolhimento no cancer, mas, ja que 
e impossfvel, nao temos altemativa senao nos concentrarmos na 
educagao economico-sexual de um bebe recem-nascido. Ate onde posso 
ver nao ha outra saida, apesar das graves implicates sociais envol- 
vidas nesse curso de acao. 
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Comecamos com a falta de compreensao do adulto em relagao 
a linguagem expressiva de bebes recem-nascidos. Esta lacuna tern 
graves conseqiiencias e e bastante generalizada. Os pais do bebe 
acreditavam, neste caso, serem particularmente comprcensivos por 
permitir que o bebe regulasse por si os horarios e a quantidade de 
alimentos ingeridos. Porem, e ja na quarta semana de vida, observa- 
mos uma angustia que se manifestava em choros repetidos. No 
comeco, nao entendemos. Lentamente, a simples observacao nos 
revelou que e extremamente enfadonho ficar deitado sozinho num 
berco durante horas, dia apos dia, com paredes altas dos dois lados 
e coberto na parte de cdma. 

A vivacidade do bebe recem-nastido requer vivacidade de seu 
ambiente. O bebe prefere cores vibrantes a tons cinzentos ou opacos 
e objetos que se movem, em vez dc objetos parados. Ao colocarmos 
o bebe no carrinho de modo que as paredes nao obstruam mais sua 
visao e tirarmos a parte de cima, ele pode ver tudo ao seu redor sem 
dificuldade e exibira um interesse vivaz pelas pessoas que passam, 
pelas arvores, arbustos, postes, muros, e assim por diante. 

O conceito de " autism o da crianca", de ser ela "voltada para 
dentro", e tao errdneo quanto difundido. O autismo do bebe e um 
artefato causado pelo comportamento dos adultos. £ gerado artifi- 
cialmente pelo rigido isolamento do bebe, pela coura^a caracterolo- 
gica dos adultos responsaveis por cuidar dele e tambem pe!os teo- 
ricos do cuidado infantil. £ bastante compreensfvel que o bebe nao 
saia dele mesmo - ou so o faca com a maior dificuldade - nas situa- 
tes em que so depara com regras inflexfveis e comportamentos 
nao autenticos, em vez de calor humano. 

E verdade que, hoje em dia, os bebes recem-nascidos, em sua 
maioria, sao silenciosos e retrafdos, Fbrem a lordose ou a neurose 
de angustia serao naturais so por serem comuns? Enquanto fami- 
liares, medicos e educadores abordarem os bebes com comporta- 
mentos falsos e rigidos, opinioes inflexfveis, condescendencia e 
intromissao em vez de contato orgonotico, os bebes continuarao 
sendo silenciosos, retrafdos, apaticos, "autistas", "esquisitos" e, pos- 
teriormente, "animaizinhos selvagens", que os doutos sentem que 
devem "domesticar". 
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Este mundo nao mudara, apesar de todos os discursos polfti- 
cos, enquanto os adultos nao conseguirem se dar ao trabalho de 
evitar sen proprio entorpecimento, resultante da influencia que 
exercem no sistema plasmatico ainda incolume do bebe. 

Um bebe nao reage com movimento expressivo a "conversas 
de bebe" meladas ou a linguagem restrita dos adultos. Ele so reage a 
entonagao e ao som de uma voz, a uma linguagem relacionada a sua pro- 
pria. Em um bebe de apenas poucas semanas e possrvel evocar um 
prazer entusiasmado e respostas vivazes quando se fala com ele 
nos seus sons guturais, fazendo seus movimentos e, acima de tudo, 
mantendo um contato vrvido com ele. O comportamento falso do 
adulto forga a crianca a se voltar para si mesma inevitavelmente. 
Nao ha exagero em afirmar que 90% dos adultos ainda estao com- 
pletamente dcsatentos a essa questao especffica, e, por este motivo, 
se produzem constituicoes biopaticas a cada dia. 

Denciencias extremamente interessantes relativas a secrecao 
interna e as fun^oes enzimaticas sao resultados e sintcmas, nao as 
causas das posteriores doengas do biossistema. Isto deve estar certo 
se o ponto de vista mecanico-quimico da biologia estiver incorreto 
- e e incorreto. O estado de saude miseravel da populacao deste pla- 
neta ja e prova suficiente. 

O modo horrendo como hindus, japoneses e qualquer outro 
tipo de asiatico autoritario educam bebes nao deveria ser uma sur- 
presa tao grande para nos. Nao somos muito melhores por aqui, no 
Tjciaerire" cditd' ."So sao tifiererires os m%rotias tie" uomeStrcariJS 
animaizinhos selvagens". 0 espuito de velha solteirona, intolerante 
com qualquer coisa que estiver viva ao seu redor, seja o que for, e o 
mesmo. Dentro de vinte ou dnqlienta anos, sera lugar-comum a 
ideia de que as pessoas que cuidam de criancas devem elas mesmas 
ter a experiencia do amor e seus organismos devem conhecer a 
sensacao de convulsao orgastica antes que possam cntender uma 
criancinha. Estou bem consciente de quao repugnante isso possa 
soar para determinados ouvidos hoje, mas, mesmo assim, na expe- 
riencia diaria, continua sendo verdade que o maior perigo ao de- 
senvolvimento da crianca consiste de educadores orgasticamente 
impotentes. 
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O assim chamado autismo da crianga de tenra idade - sua imobili- 
dade, sua palidez, sen retraitnento -6um artefato da educagao, um pro- 
duto de nossa total infelitidade social. A diarreia, a anemia e outras 
doencas logo serao colocadas nessa categoria tambem, uma afir- 
magao que pode parecer exagerada, mas nao e. Se a funcao intesti- 
nal e vegetativa por natureza, o que e um fato, entao o desenvolvi- 
mento emocional {isto e, bioffsico e orgonotico) perturbado da 
crianga deve ter um papel crucial tambem na diarreia, na palidez, 
na anemia, e assim por diante. Nao ha sentido em falar de "infeliri- 
dade social'" atualmente porque, analisando essa infelicidade social 
em ultima instancia, ela mesma resulta de um mundo de animais 
humanos embrutecidos, de um mundo em que ha sempre dinheiro 
mais do que suficiente para guerras, mas nunca ha o suficiente - 
nem mesmo uma fracao imnima do que e gasto para pagar os cus- 
tos de um dia de guerra - para assegurar a protecao da vida. Isso 
existe porque seres humanos embrutecidos, enrijecidos, nao tern 
uma compreensao do que e vivo; na verdade, eles o tern em. Nao ha 
especie de infelicidade social que iguale a infelicidade dos bebes de 
pais biopaticos. 

Ha uma concepcao erronea difundida de que os atos de agar- 
rar, engatinhar, andar e outras funcoes similares simplesmente apa- 
rccem um dia 7 de que uma crianca simplesmente comega a agarrar 
com x scmanas, engatinhar com y semanas e andar com z semanas. 
E surpreendente que os pediatras nao tenham elaborado um 
esquema de quantos passos um bebe deva dar por dia, exatamente 
como determinaram o numero diario de calorias que ele deve con- 
sumir. Um mamilo erogenamente vitalizado e um contato caloroso 
com a mae sao muito mais eficazes do que quaisquer prescricoes de 
substancias quimicas para estimular a digestao e o funcionamento 
total do corpo do recem-nascido. Uma vez estabelecido o contato 
entre o bebe e um ambiente caloroso, compreensivo, entao - e 
somente entao - podem ser observados os processos naturais, em 
vez dos produtos artificiais de uma educacao patologica. Os pro- 
prios educadores precisam se tornar sexualmente saudaveis para 
que suas afirmacoes cientfficas sobre criancas possam ser precisas. 
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Na minha opiniao, qualquer afrrmacao deveria ser - e nao ha duvi- 
das de que sera, urn dia - julgada de acordo com a estrutura de cardter 
da pessoa que a pronuncia, exatamente como se julga urn livro pela 
sua elegancia estih'stica ou um cirurgiao pela destreza de suas maos. 

£ preciso primeiro estabelecer um quadro de referenda para se 
chegar a observacoes precisas. Se o contato orgonotico esta presen- 
te, e possivel observar as di versa s fungoes manifestando-se no bebe 
bem antes que elas tenham um "proposito". O olho, por exemplo, 
segue uma mao em movimento. O movimento de fechar da mao se 
desenvolve bem antes de o bebe realmente agarrar qualquer objeto 
e nada tern a ver com o "reflexo de agarrar" mecanico. O agarrar 
com proposito se desenvolve gradualmente pelafusdo de muitas fimcdes, 
isto e, pela coordenacao articulada de movimentos de orgdos nao coorde- 
nados anteriormente. A visao com proposito, por exemplo, se estabe- 
lece quando o olho entra em contato com algo que se move no 
ambiente e isso induz ao prazer. Depois de realizar o ato de ver, a 
fungao, ja complicada, busca novos assuntos agradaveis nos quais 
fixar o olhar. Estimulos desagradaveis produzem contracoes e nao 
desenvolvem o ato de olhar. A quantidade excessiva de angustia e 
desprazer experimentada pelos nossos bebes leva posterior mente a 
"olhos sem brilho", "miopia", restricao de movimentos das palpe- 
bras e, com ela, a cxprcssao "morta" nos olhos. 

Diante desses fatos, o que se pode fazer com o engano meca- 
nicista de que "ver e a resposta da retina a um raio de luz"? E daro, 
mas a reacao da retina e apenas um vefculo, um meio de enxergar. 
Sera a danga de uma crianga "apenas" o contato dos pes com o chdo ou 
" apenas" tal ou qual sequencia de contracoes de musculos? Nesse exem- 
plo, revela-se com muita clareza o vazio de to das as interpretacoes 
mecanicistas da vida. 

A crianca olha para voce de um jeito quando voce sorri para ela 
e de outro quando voce franze as sobrancelhas. Portanto, o elemento 
crucial e a expressao ynotora do plasma, nao os estimulos, reagoes c 
contracoes musculares individuals, e assim por diante. O raio de luz 
que atinge a retina sempre envolve o mesmo processo de compri- 
mentos de ondas estabelecidos. Todavia, o olho do bebe pode estar 
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brilhando ou entorpecido, dependendo da turgidez do tecido, que 
aumenta com o prazer e e inibida pela ansiedade. 

Uma pessoa que estabeleceu urn bom contato com o bebe 
pode encorajar suas fun^oes. Sempre que eu me aproximava, o 
bebe que eu estava observando fazia movimentos de andar en- 
quanto deitado, para me indicar seu desejo de "andar". Quando 
estava com tres mcses e meio, ficava cm extase quando eu o pegava 
por baixo dos bragos e o dcixava colocar os pes ritmicamente no 
chao e se mover. Ele olhava continuarnente para as paredes ou para 
o teto para se convencer de que realmente havia movimento, isto e, 
que os objetos se moviam e passavam por ele. 

Criancas passam por uma fase de desenvolvimento caracteriza- 
da pela atividade vigorosa da musculatura da voz. A alegria que o 
bebe tira de rufdos altos (gritar, guinchar e formar uma variedade de 
sons) e considerada por muitos pais como agressividade patologica. 
Em conseqiiencia, as criancas sao admoestadas a nao gritar, a ficar 
"quietas". Os impulsos do aparelho vocal sao inibidos, sua muscula- 
tura torna-se cronicamente contrafda e a crianca fica quieta, "bem 
educada" e se retrai. O efeito dessa educa^ao equivocada logo se 
manifesta em disturbios de alimentacao, apatia geral, palidez da face 
e outros. Disturbios da fala e retardos no seu desenvolvimento tern 
presumivelmente essa causa. No adulto, vemos os efeitos de tal tipo 
inadequado de educacao na forma de espasmos na garganta. A con- 
tracao automata da glote e da musculatura profunda da garganta, 
com subsequente inibicao dos impulsos agressivos da cabeca e pes- 
cogo, parece ser particularmente caractenstica. A experienria drnica 
nos ensinou que se deve permitir as criancas pequenas que "ber- 
rem" quando o berro e inspirado pelo prazer. Isto pode nao agradar 
certos pais, mas as questoes de educacao devem ser derididas exclu- 
sivamente com vistas aos interesses da crianga, nao dos adultos. 

Quero dcixar claro que vejo a origem do processo de encolhi- 
mento biopatico como dependente defiinooes ps&juicas e fisico-quimicas 
da atividade bioemocional do organismo no comego de seu desenvolvi- 
mento. Aqui, e so aqui, serao encontrados os meios para a prevencao 
deste processo, nao em remedios ou teorias culturais de sublimacao. 
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Tenho enfatizado a dependencia que tern as funcoes psicosso- 
maticas das funcoes bioenergeticas da pulsacao plasmatica. Aativi- 
dade pulsatoria vwida desde o primeiro momenta do nascimento e a unica 
prevengdo que se pode conceber contra a contracao cronica e o encolhi- 
mento prematuro. 

A pulsacao bioenergetica e uma funcao completamente dc- 
pendente das estimulagdes do ambiente e do contato com ele. A 
estrutura de carater dos pais forma uma parte crucial desse ambien- 
te, principalmente a da mae, que proporciona o ambiente desde o mo~ 
mento em que se forma o embriao ati o momento do nascimento. 

Eu gostaria agora de discutir os poucos entendimentos que 
temos sobre o desenvolvirnento pre-natal do organismo. Eles nao 
sao muitos nem sao decisivos. Havera muito mais que se aprender 
antes que scja possfvel desvendar o obscuro problema da heredita- 
riedade. Porem as notas que se seguem - nada sao alem disso - se 
constituem em urn comeco que pode conduzir a urn conhecimento 
pratico mais adiante. 

Se for para situar o surgimento de uma biopatia de encoihi- 
mento no estagio embrionario do desenvolvirnento, a proxima in- 
dagacao dira respeito a influencia do sangue matemo no embriao, 
isto e, o cfeito da orgonicidade do organismo da mae, especialmen- 
te a condicao bioenergetica dos orgaos genitais deia, no embriao. 

As conrracoes do embriao de galinha, que foram demonstra- 
das em filme, confirmam a natureza clonica pulsatoria do cresci- 
mento embrionario. A vitalidade de um embriao se manifesta nessas 
contracoes. A propria forma de bexiga mostra que operam aqui as 
fungoes bioenergeticas caracteristicas da protusao protoplasmdtica, 
que pode ser mais bem estudada observando o fluxo das amebas. E 
precise supor que um utero livremente contratil oferece um am- 
biente muito mais favoravel para o embriao que um utero espastico 
e anorgonotico. Em um utero orgonoticamente vigoroso, a circula- 
yao de sangue e fluidos corporais e mais completa, tornando mais 
efTciente o metabolismo energetico. Alem disso, a capacidade de car- 
ga do tecido matemo e transmitida ao embriao. Esta e, afinal, uma parte 
funcional da mucosa uterina. 



406 



Compreende-se perfeitamente, portanto, que os mhos de mu- 
lheres orgasticamente potentes sejam tao mais vitalizados que os 
filhos de mulheres frfgidas, encouracadas - uma afirmagao que pode 
ser faciimente confirmada. A assim chamada "hereditariedade de 
temperamento" fundamentalmente nada mais e do que o efeito do 
tecido materno no embriao. Concebido dessa forma, pode-se ter 
acesso a parte do problema da "hereditariedade do carater" pela 
primeira vez, Como as fun^oes emocionais sao determinadas pelas 
fcmcoes orgonoticas da energia, e compreensivel que o carater seja 
inicialmente apenas uma questao do grau de atividade energetica. 
Em outras palavras, o temperamento e uma expressao da quantidade de 
atividade pulsatoria do sistema organdtico corporal. 

Assim, o "fator hereditaria" seria tangfael em principio como um 
fator quantitativo da energia. E simplesmente logico que um sistema 
rico de energia se rcsigne menos faciimente que um sistema empo- 
brecido de energia. A legi'tima conclusao e que o ruvel de energia de 
um embriao e determinado pelo nfvel de energia dos orgaos geni- 
tais maternos. Quantitativamente, a deficiencia de energia pode ser 
compreendida como uma diminuigao da orgorticidade e compreen- 
dida funcionalmente como atividade pulsatoria reduzida do plasma. 
£ bem provavel que a redugao da pulsacao plasmatica no embriao 
possa causar anorgonia secundariamente. Assim, nao podemos supor 
automaticamente que o proprio embriao seja de irucio anorgonoti- 
co, embora a mae possa ter sofrido de uma diminuigao do metabo- 
lismo da energia orgone. E preciso considerar duas possibilidades: a 
anorgonia interna do embriao e a anorgonia resultante da anorgo- 
nia do aparelho genital materno. 

Prossigamos nessa linha de raciocmio mais um pouco. Natu- 
ralmente, as observacoes concretas corrigirao ou ampliarao o que 
esta agora obscuro. 

Durante o ato sexual dos pais, o embriao participa da contra- 
cao orgastica do utero. Nao pode ser de outro modo, por causa da 
situacao fisiologica e ana tornica. Antes do nascimento, tambem ocor- 
rem contragdes do desenvolvimento que nao se podem distinguir bio- 
energeticamente das contracoes estimuladas pelo orgasmo da mae. 
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Se, alem disso, o organismo da irmlher possuia uma alta orgonici- 
dade antes da gravidez, entao as condicoes bioenergeticas para a 
orgonicidade do embriao sao favoraveis. Essas condicoes sao poste- 
riormente qualificadas pela estrutura de carater genital dos pais, 
que continua na dimensao do desenvolvimento psfquico aquilo que 
foi estabelecido pela funclo bioenergetica no embriao. Depois do 
nascimento, o bebe recem-nascido experimenta contracoes orgasti- 
cas independentes na cabega e no pescocp. 

Como a alta orgonicidade conduz a uma atividade instintiva forte, 
expansiva, evita-se a anorgonia. Assim, a propensao para uma biopa- 
tia de encolhimento carcinomatosa ou uma anorgonia torna-se 
improvavel, embora nao inteiramente impossrvel. Fosteriormente, 
influencias destrutivas podem forgar ate o organismo mais vigoroso 
a resignacao e ao encolhimento. 

Mas voltemos ao nosso bebe recem-nascido: a partir do quin- 
to mes de gravidez, os movimentos da crianca foram extraordina- 
riamente vigorosos; na verdade, tao vigorosos que a mae chegou a 
senrir dor muitas vezes. O obstetra percebeu que o batimento car- 
dfaco da crianca tambem era de uma forca incomum. O parto foi 
dincil - uma primeira gravidez com ruptura prematura das mem 
branas e vinte horas de trabaiho de parto, Mesmo assim, nao houve 
asfixia no nascimento. O sangue da mae permaneceu orgonotica- 
mente forte e livre de bacilosT durante toda a gravidez, 

Recapitulando: os pre-requisitos biossociais para uma forte orgo- 
nicidade da crianga no utero sao alta orgonicidade e potencia orgdstica 
dos pais, ausencia de anorgonia no utero, ausincia de bacilos T e nao 
haver excesso de C0 2 no sangue materno. 

Inversamente, baixa orgonicidade e impotencia orgdstica nos pais, 
anorgonia do utero, disturbios na respiragao do tecido interne, bacilos T 
no sangue materno, hiporgonia do sangue e encouragamento muscular 
criam, juntos, as perturbagdes de funcionamento agora reconhecidas como 
possivel causa de uma anorgonia posterior na crianga. 

A teoria mecanicista e mfstica da hereditariedade perde, assim, 
mais terreno para a patologia^mdonaZ. O problema nao e mais o do 
"dano embrionario herdado" incontrolavel, "predispondo" a crianga 
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ao " cancer hereditario"; em vez disso, estamos Udando com funcoes 
vitais mutaveis, com quantidades de energia e disturbios da pulsa- 
cao. De fato, estes disturbios criam uma tendencia para a anorgonia, 
porem essa tendencia nao precisa se desenvolver se circunstancias 
favoraveis de vida erradicarem o dano inicial O organismo vivo e 
muito adaptavel, tanto as mas como as boas condigoes de vida. 

Na biofisica orgone, considera-se o periodo que vai desde a 
fbrmacao do embriao ate mais ou menos o final do primeiro ano de 
vida como urn periodo critico, em que a "constitui^ao do sistema 
orgonotico de funcionamento" sc estabelece. Essa constituicao, me- 
dida em termos de orgonicidade e capacidade pulsatoria dos teci- 
dos, determina o grau de atividade plasmatica do impulso. 

O desenvolvimento embrionario deveria ser pensado como algo 
que termina nao no nascimento, mas sim na epoca - dez a doze 
meses de idade, grosso modo - em que todas as funcoes biologicas se 
fundem em um biossistema unifieado, coordenado. Esse breve espaco 
de tempo da vida e decisivo para o funcionamento bioenergetico 
posterior. O periodo critico do desenvolvimento psiquico situa-se 
aproximadamente entre o terceiro e o quinto ano de vida. O que dele 
resulta e profundamente influenciado pelo progresso do periodo cri- 
tico biofisico anterior. E esse periodo anterior que detem a solucao 
para o misterioso fato de que, depois do tratamento, mesmo quando 
todos os mecanismos patologicos foram trabalhados, algo intangfvel 
sempre permanece: um desanimo constante na atividade vital uma 
quietude no organismo, uma irritabilidade - em suma, o que a psi- 
quiatria classica denomina habitualmente "disposicao inata". 

Muitas coisas permanecem obscuras quanto a angustia de cair 
e a anorgonia. Nem a angustia nem a raiva sao uma manifesragao 
patologica do sistema vital. E natural que uma crianca sinta medo 
quando cai ou quando um cao a ataca e e natural que um bebe 
recem-nascido expresse raiva quando nao sao gratificadas suas 
necessidades. 

Porem a angustia de cair e mais do que um medo do perigo. 
Pode aparecer muito antes de qualquer conscienria do perigo. Esta 
relacionada as contragoes rapidas do aparelho vital e, com efeito, e 
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produzida por essas contracoes. Assim como a queda real causa 
contragao biologica, tambem a contracao causa a sensacao dc cair. 
Pode-se, portanto, compreender por que uma contragao que ocorre 
no proccsso de expansdo orgastica precipita a angustia de cair. E 
pode-se igualmente compreender por que a angustia de cair apare- 
ce quando se perfura a couraca muscular e sao sentidas as primeiras 
correntcs plasmaticas. Uma contragao que ocorre em meio a expansdo 
plasmdtica perturba o senso de equilibrio. Mas ainda ha algo que per- 
manece sem explicacao.Tentemos assinala-lo, mesmo que nao pos- 
samos explica-lo. 

Uma rungao basica do sistema orgonotico vivo e que ele se 
opoe e supera a atragao gravitacional da terra. A haste morta de uma 
folha esta completamente sujeita a forca da gravidade; a haste viva 
cresce na direcao oposta a forca da gravidade. (Esse fenomeno nao 
pode ocorrer simplesmente por causa dos processos de tensao 
mecanica, claro, ja que uma haste morta permanece cafda no chao e 
nao se eleva, mesmo se for preenchida com agua.) O voo dos pas- 
saros depende da superacao da forga da gravidade. A postura verti- 
cal do homem requer uma enorme quantidade de equilibrio contra 
a atragao da gravidade. Sabemos que esse equilibrio falha quando a 
unidade das funcoes motoras do corpo e perturbada de algum modo. 
Esse disturbio motor pode ser puramente mecanico, como um feri- 
mento na pema ou a degeneracao nervosa por sifilis, porem tam- 
bem pode ser funcional. Anorgonia do corpo inteiro ou de orgaos 
essenciais do corpo significa perturbacao na capacidade de equili- 
brio, daf uma tendencia para cair e a correspondente angustia de 
cair. Ate aqui o processo esta claro, mas a manifestacao da angustia 
de cair em um bebe de tres semanas (precipitada, sabemos agora, 
pelo esfriamento da pele depois de um banho) permanece miste- 
riosa. E verdade que a funcao de contragao vascular rapida ja existe, 
porem a experiencia de cair nao. De onde, entao, se origina a expres- 
sdo "angustia de cair"? Recorrer a uma "experiencia filogenetica" 
nada explicaria, porque uma experiencia filogenetica so e relevante 
quando ancorada na realidade. A funcao de memoria nao existe sem 
um mecanismo real. 
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Neste ponto, devemos desistir de tentar entender completa- 
mente a anorgonia e a angustia de cair e nos contentarmos em com- 
preender a relacao entre o bloqueio da pulsacao orgonotica e a per- 
da da sensacao de orgao e do equilibrio. A relacao da orgonicidade 
e da anorgonia com a forca da gravidade esta clara. No estado anor- 
gonotico, os membros estao "pesados" e so se pode realizar urn 
movimento com grande esforco. No estado de alta orgonicidade, 
por outro lado, a pessoa se sente "leve", "flutuando". Tomemos estas 
figuras de linguagem ao pe da letra e com seriedade. Na anorgonia, 
M menos energia bioldgica livre e ativa. A massa inerte do organismo 
torna-se maior e, assim, rnais pesada com relagao a energia ativa que tern 
que mover o corpo. Na alta orgonicidade, hd mais bioenergia livre e ativa 
e a massa do organismo torna-se mais leve com relagao a ela. Estamos 
lidando com uma relagao genuina, passwel deatteracao, entre massa 
e energia no biossistema. 

Nao e possfvel ir mais alem no presente momento sem invocar 
o construto metafi'sico que supostamente pensa, sente, age e reage 
no pano de fundo das funcoes vitais. Isso nao leva a lugar algum. 
Preferimos, portanto, esperar por uma oportunidade mais favoravel 
para finalmente resolver o que permanece sem explicacao. Por ora, 
basta entender quao cedo e em que funcoes orgonoticas se instala o 
processo de encolhimento carcinomatoso e sua anorgonia. 
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Capftulo X 



A biopatia do cancer como 
urn problema de sociologia sexual 



Serao necessarios muitos anos de experiencia clinica antes de 
compreendermos por inteiro as devastagoes causadas no sistema 
vital pela peste emocional. Essa condicao e ainda mais aflitiva por- 
que se negligencia continuamente a economia sexual estilhacada 
dos pacientes de cancer, devida essencialmente a peste emocional, 
embora ela seja perfeitamente obvia: privados da funcao sexual 
natural, os potenciais pacientes de cancer desenvolvem uma resig- 
nagao caracterologica geral. 

Primeiro aparecem "disturbios" locais inofensivos, como ulce- 
ras estomacais ou talvez hiperacidez gastrica apenas, hemorroidas, 
espasmos na garganta, entorpecimento genital, problem as mcns- 
truais, enrijecimento da musculatura do peito, e assim por diante. O 
disturbio cronico do funcionamento biologico mina cada vez mais a 
respiracao e a pulsacao dos tecidos, que comecam a se desintegrar 
lentamentc e apodrecer. Surgem os bacilosT e aceleram o processo, 
que se estende por alguns anos. Finalmente, crescem e proliferam 
protozoarios ate que o tumor se torne palpavel e visivel. 

Mesmo o diagnostico mais precoce de um tumor de cancer 
local e claramente muito tardio, porque a biopatia ja completou sua 
devastacao do organism o. A tarefa da terapia do cancer deve ser, 
portanto, influenciar a perturbagao geral da fungao do biossistema, 
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para incrementar a reacao B do organismo. Resumindo em urn sim- 
ples pensamento, isto significa que, enquanto a educagao continuar 
produzindo resignagdo caracterologica e encouragamento muscular 
generalizado, a erradicacao do flagelo do cancer estard fora de questao. 
Claro, sera possfvel eliminar alguns tumores e salvar algumas vidas. 
Porem, pensar que o cancer possa algum dia ser superado com qual- 
quer tratamento unico, seja cle um medicamento, uma cirurgia ou 
energia orgone, e uma iiusao perigosa. 

Eu mesmo ja tive essa iiusao outrora. Quando vi pela primeira 
vez os efeitos da irradiacao orgone cm tumores cancerosos de 
camundongos, dei um suspiro de aKvio. Finalmente, disse a mim 
mesmo, o carninho para uma terapia do cancer esta aberto; agora 
podemos comegar a curar o cancer e talvez ate aprender a evita-lo. 
Senti um secreto deleite diante da perspectiva de me livrar final- 
mente do "maldito probiema sexual" e escapar com seguranca para 
a atmosfera da patologia organica "pura" livre de sexo. Mas eu esta- 
va enganando a mim mesmo. Os fatos estavam ali; era preciso fazer 
justica a eles, que logo me uraram da comoda iiusao de ter en contra - 
do uma safda f&ril. Grandes problemas nao podem ser resolvidos 
facilmente. A dificuldade do carninho e meramente um reflexo da 
dificuldade do problema. Nao escapei da "maldita" economia se- 
xual e devo agradecer o carater incontestavel dos fatos por isso. 

Meus pacientes de cancer agucaram ininha atencao para o que 
estive observando durante os ultimos vinte e quatro anos, a devasta- 
cao dos dist&rUos sexuais. Nao havia como escapar desse fato, por 
mais que eu tentasse: o cancer e uma putrefagao dos tecidos que ocorre 
enquanto o corpo ainda estd vivo e e causado pela privagao de prazer do 
organismo. Nao foram simplesmente metodos de pesquisa inade- 
quados ou erros terapeuticos em biologia os responsaveis pela des- 
consideracao deste fato extremamente simples. Deparei com ele 
somente porque tinha que permanecer coerente como economista 
sexual; tive que seguir as conseqiiencias dos disturbios sexuais 
onde quer que conduzisscm. O verdadeiro responsavel por esse 
descuido e toda a nossa maneira de olhar para a vida: nosso mora- 
lismo, a incapacitagao sexual de nossas criancas e jovens, os pre- 



414 



conceitos moralistas na medicina e na educacao, em suma, nosso 
medo da vida e nossa cegueira para com ela, atitudes que transmi- 
timos de geracao a geracao durante milhares de anos. N6s banimos 
a fungao vital mais importante; a rotulamos de pecaminosa, e ate 
mesmo criminosa, e Ihe negamos qualquer protecao social. Mais 
ainda / perpetramos urn ato imperdoavel: toleramos no passado e 
continuamos tolerando a presenga das coisas que impedem a vida 
amorosa natural - a pomografia, o boato sexual e a difamacao, a 
compulsao sexual e leis sexuais medievais. Fantasias obscenas, 
sejam elas hipocritamente moralistas ou abertamente sadicas e 
pornograficas, ainda ditam a educacjio de nossas criancas e deter- 
minam com quern devenamos ter relacoes. Perdemos nossa con- 
fian^a nas leis narurais da vida e, agora, estamos comegando a 
conhecer as conseqiiencias. 

A vitalidade e a resiliencia do organismo humano e de espan- 
tar. Considerando as devastates as quais se e sujeito continua- 
mente pelos mecanicistas e pelo mistirismo, e surpreendente que o 
organismo humano nao pere^a mais rapidamente. Nossa esperan- 
ca se assenta precisamente nesta resiliencia. Se um organismo mal- 
tratado pode sobreviver durante decadas antes de desenvolver tu- 
mores locais, entao nosso atual terror do cancer pode acabar, mas 
somente se abordarmos o problema sem ilusdes, recusando-nos 
acima de tudo a aceitar as ideias neuroticas de uma humanidade 
infestada de peste. 

O Almanaque Mundial de 1942 contem um resumo estatistico 
para o estado de Nova York da frequencia das doencas que denomi- 
namos biopatias. Cito os dados tal como foram apresentados em um 
artigo escrito por um colega 1 . Enquanto a porcentagem de doengas 
de natureza nao-bioparica (pneumonia, difteria, e assim por diante) 
caiu consideravelmente entre os anos de 1921 e 1940, as porcenta- 
gens de doencas biopdticas (doengas mentais, hipertensao cardio- 
vascular, cancer, suiridio, criminalidade, e assim por diante) mos- 
traram um aumento exrraordinario no mesmo periodo: 



1 . Ver W. F. Thorburn, "Medicina mecanicista e as biopatias", International 
Journal of Sex-economy and Orgone Research, vol. I, n? 3 (1 942). 
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MORTES, CAUSAS PRINCIPAJS - ESTADO DE NOVA YORK 
(Indices para cada 100.000 pessoas) 

DOEN^AS NAO mQPATlCAS 



TUBERCULOSE 
PIXMONAR 



PNEUMONIA 



DIFTERJA 



Mortes 


Indice 


Mortes 


Indice 


Mortes 


Indice 


9503 


88,6 


10.645 


99,3 


1.702 


15,9 


9.162 


78,9 


13.571 


116,8 


1.001 


8,6 


8,146 


64,6 


12.908 


102,4 


656 


5,3 


6.847 


524 


11.018 


84,4 


102 


0,8 


5.793 


42,9 


6.143 


45,5 


15 


0,01 




DOENCAS BIOPATICAS 








CARDIOVASCULARES 


CANCER 






Mortes 


indice 


Mortes 


Indice 




1921 


36.594 


341,4 


11.163 


104,1 




1925 


43.370 


373,3 


13.201 


113,6 




1930 


48.487 


384,5 


15.144 


121,8 




1935 


55.109 


422,1 


18.600 


142,5 




1940 


64.987 


481,3 


21.384 


158,4 




NSANIDADE MENTAL NO ESTADO DE NOVA YORK 






(indices para cada 100.000 pessoas) 








Hnmens 


Mulheres 


Total 


Indice 




1921 


19.515 


21,265 


40.780 


390,0 




1925 


22.667 


23.858 


46.525 


413,6 




1930 


28.674 


27.737 


56.411 


444,0 




1935 


36.124 


33.943 


70.067 


493,0 




1940 


45.870 


43.393 


89.263 


664,2 





CONDENACOES POR CRIME NO ESTADO DE NOVA YORK 





Total 


1921 


40.691 


1925 


77.202 


1930 


175.530 


1935 


363.743 


1940 


1.155.986 



SU1CIDIOS NO ESTADO DE NOVA YORK 
(indices para cada 100.000 pessoas) 



1921 
1925 
1930 
1935 
1940 



Total 
1.442 
1.664 
2.135 
2.180 
2.188 



Indice 
13,5 
14,3 
17,2 
16,7 
16,2 



Estes dados nao mostram apenas que as biopatias sao funda- 
mentalmente diferentes das doengas nao biopaticas, mas tambem 
indicam que nao sao compreendidas. A medicina mecanirista, nao 
orientada pela economia sexual, nao tern acesso a essa compreensao. 
As biopatias sao doengas que resultam de disturbios da pulsagao bioldgica 
do aparelho autondmico vital, reduzindo assim a potencia orgonotica, Elas 
sao determinadas socialmente e resultam da estase sexual. O numero 
de biopatias esta crescendo constantemente. A situacao e extrema- 
mente seria, pede uma investigacao e, espera-se, uma solucao. 

A economia sexual e a fisica orgone oferecem a medicina e & 
pedagogia algumas percepcoes importantes que poderiam ajudar, 
embora nao do modo que se poderia pensar. Nao descobrimos ne- 
nhuma substantia qui'mica todo-poderosa que, aplicada em grande 
escala, fosse capaz de acabar de repente com o flagelo das doencas 
biopaticas. Nao e tao simples. A luta contra as biopatias sera uma 
das tarefas mais diffceis jamais enfrentadas pela sociedade humana. 
Eu ate chegaria a formular a hipotese de que nenhum esforco hu- 
mano, nem mesmo a vitoria sobre as pragas na Idade Media, pode 
se comparar com esta tarefa em magnitude, profundidade e perigo. 
Sua resolu^ao ira certamente requerer a maior revolucao no pensa- 
mento e na acao que o homem jamais teve que realizar. Sera uma 
conquista nao de individuos, mas da sociedade como urn todo. 

As biopatias sao uma doenga endimica da populagao terrestre. O 
fato de que o numero de pessoas mentalmente doentes dobrou no 
estado de Nova York em urn periodo de vinte anos (um dado valido 
para qualquer estado ou pais) e uma estatistica que fala por si mes- 
ma em termos ineqmvocos. E impossivel esperar que as biopatias 
sejam eliminadas de maneira rapida, facil e inocua; o conhecimento 
necessario nao esta aqui, ou, se estiver, nao esta organizado o bas- 
tante, e ainda ha um numero excessivo de doutrinas fundamentais 
erradas. So estamos comecando a ter um primeiro vislumbre do 
desastre colossal de que vem sofrendo a raga humana ha milhares 
de anos e pelo qual parece prestes a ser tragada. Esse desastre nao 
pode ser compreendido ou superado por pequenos remedios medi- 
cinais, ideologias, slogans politicos ou rezas. Estes metodos so ser- 
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vem para aprofunda-lo. As primeiras prioridades devem ser a pre- 
servacao da percepcao a que se chegou, ofomento e a protegdo da ver- 
dade sob quaisquer circunstancias, a coragem de entender a enormi- 
dade do desastre social e uma confianca na funcao vital natural. Um 
aspecto essential desta infelicidade biopatica e o fato de que se 
ignora, teme e reprime a funcao natural da vida em todos os lugares. 
Enrretanto, ela e e continuara sendo a unica esperanca. Estd e perma- 
necerd vinculada d funcao sexual natural da especie animal "homem". 
Nao ha como escapar dessa conclusao e isto tambem e bom. 

Dr. Friedrich Lonne, medico-chefe no Theresienhospital em 
Diisserldorf, escreveu no seu tratado Wirksame Krebsbekdmpfung 
[Tratamento eficaz do cancer] (1937): "Temos que reconhecer o fato 
de que na Alemanha, a cada ano, cerca de 15.000 mulheres morrem 
de cancer de utero e vagina e cerca de 3.500 a 4.000 morrem de can- 
cer de mama. Das 15.000 que morrem de cancer de vagina e utero, 
mais de 12.000 tern cancer no colo do utero.. 

O cancer nos orgaos genitais e o cancer de mama sao de longe 
mais comuns que o cancer em qualquer outro orgao. A natureza 
sexual biopatica do cancer se destaca inequivocamente neste fato. Se 
considerada em conjuncao com a prevalencia da frigidez sexual nas 
mulheres, essa descoberta e meramente uma expressao, nas estatfs- 
ticas relativas ao cancer, dos disturbios das funcoes sexuais, que 
eram conhetidos de longa data por nos na pratica chnica da econo- 
mia sexual. £ precisamente essa relacao entre patologia sexual e 
estat'sticas sobre o cancer que leva a uma importante conclusao: O 
processo de cancer local e a manifestacao de uma economia sexual pertur- 
bada do organismo. Consequentemente, a eliminagdo do cancer requer 
uma mudanqa radical de toda a hipene sexual da populagdo. Diante des- 
sa conclusao, as afirmacoes de muitos especialistas em cancer nao 
soam la muito logicas. Dada sua impotencia na batalha contra o 
cancer, eles se apegam a teorias antigas, erradas. Em vez de chegar 
as mesmas conclusoes que nos, baseados na predilecao dos tumores 
de cancer pelos orgaos sexuais, escrevem o seguinte tipo de coisa: 

A pesquisa cientifica do cancer hoje em dia e de opiniao que, alem 
das causas locais de crescimento do cancer, deve-se presumir um segundo 
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fator sistemico, a saber, a fraqueza do sistema antiblastico. [O sistema 
antibldstico, nao compreendido ate agora, na realidade nada mais e do 
que nossa "reacao B", isto e, a "potencia orgonotica" do organismo.] No 
tratamento prdtico do cancer temos, por razoes de ordem clfnica, que 
nos ater a teoria da origem local do cancer. Pois se tivessemos que supe- 
rar uma doenca sistemica ja presente antes do aparecimento do tumor 
de cancer iocal, entao ate a meihor operacao ou a melhor forma de irra- 
diacao seria apenas uma sohigao partial, e bastante quesaonavel. Me- 
dico e paciente pcrderiam, ambos, sua confianga na possibilidade de 
curar o cancer, pois urn metodo de trataruma doenca sistemica, se e que 
ela existe de fafco, nao e do nosso conhecimento [de Krebskrankheiten 
[Doengas cancerigenas] (Leipzig, 1937)]. 

Em outras palavras, se nao conhecemos uma maneira de curar 
a biopatia do cancer, entao ela simplesmente nao existe e devemos 
ficar com a teoria da origem local do tumor canceroso, caso contra - 
rio tanto o paciente como o medico perderao a confianca! Que con- 
fianga? Confianca em que? Confianca em uma ilusao, uma ilusao que 
bloqueia o caminho para compreender e eliminar a biopatia carci- 
nomatosa. O argumento de Lonne e similar aqueles de muitos psi- 
quiatras: eles negam a origem social da repressao sexual e a natureza 
sexual- biopatica das neuroses e psicoses porque, se fossem estabe- 
lecer conexoes dessa ordem/ entrariam em forte conflito com muitas 
instituicoes sociais e seriam forgados a defender publicamente fates 
impopulares. Em geral, tais taticas nada tern a ver com a mcdicina e 
tampouco com a ciencia em geral. Sao estritamente morivadas por 
interesses comerciais e pela preocupacao com o proprio sustento. 

O leitor entendera melhor agora por que o primeiro caso de 
cancer que escolhi descrever foi uma biopatia de encolhimento car- 
cinomatosa sem tumores malignos diagnosticaveis, e por que, no 
decorrer deste relato da doenga, enfatiza-se antes o cendrio biopdti- 
co do que o tumor local. 

Afirma-se na literatura sobre estatfsticas de cancer que o au- 
mento das mortes por cancer durante as ultimas decadas deve ser 
arribufdo a diagnosticos mais predsos, tanto no organismo vivo como 
apos a morte; em outras palavras, que o aumento e um artefato. 
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Com o intuito de sustentar a "natureza puramente hereditaria do 
cancer", nega-se que populacoes primitivas, que ainda levam uma 
vida sexual natural, estao relativamente livres de cancer e que o au- 
mento no registro estatistico de mortes por cancer corresponda a 
um crescimento real da doenca. 

Abaixo se encontra uma tabela que oferece as estatisticas de 
morte por cancer na Noruega entre 1853 e 1925 (segundo Gade): 





Mortes de c&ncer 


Numero de 




por 100.000 


midicos no 




habitantes 


pais 


1853 


7 


295 


1860 


12 


330 


1870 


27 


410 


1880 


42 


551 


1890 


58 


658 


1900 


91 


1.066 


1910 


93 


1.177 


1920 


105 


1.281 


1925 


118 


1.496 



Porcentagem de 
certidoes de obito de 
cancer expedidas 
pelos medicos 
20,4 
28,8 
38,5 
50,0 
55,4 
82,7 
88,3 
92,4 
98,5 



Compreende-se a interpretacao destas estatisticas pelos teoricos 
da hereditariedade da seguinte forma; a mistica da hereditariedade 
nao admire que o ambiente social influencie fatores hereditarios. 
Embora esteja correta, a doutrina da hereditariedade de caracteristi- 
cas adquiridas nao ganhou ate hoje aceitagao prarica. Temos razoes 
para duvidar do carater cienrffico racional da doutrina da hereditarie- 
dade. No entanto, nao pode haver sombra de duvida de que um fator 
emocional tern um papel completamentc incontrolado em todas as 
consideragoes sobre hereditariedade. £ cxatamente este fator emo- 
cional na teoria rmstica da hereditariedade que exclui a influencia do 
ambiente social e eterniza as caracteristicas herdadas. De acordo com 
essa teoria, doencas herdadas ja estao presentes na "base heredita- 
ria" e sao, portanto, inacessiveis do ponto de vista da profilaxia, 
Consequentemente, considera-se a mudanca do ambiente social uma 
medida errada e superfiua. Realmente, ja que se encontra cancer em 
plantas e animais, em ourras palavras, por toda a natureza em geral, 
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nao ha diferenca, deste ponto de vista, entre populacoes primitivas 
que vivem em estreita relacao com a natureza e o homem mecaniza- 
do, Portanto, o tumor canceroso corresponde a uma "malformacao 
embrionaria'' e e tratado em manuais de hereditariedade em conjun- 
ct com os teratomas. Segue-se dessa abordagem hereditaria que 
nao pode haver urn aumento genui'no nas mortes por cancer, so urn 
aumento artificial, explicado pela ideia de que as melhores tecnicas 
de diagnostico e urn maior numero de medicos produziram urn 
aumento no numero de tumores cancerosos diagnosticados. 

O objetivo secreto de todos estes argumentos hereditarios e 
tentar impedir que a teoria errada da base hereditaria inalteravel 
seja suplantada pelo conceito vivo, funrional da interacao entre 
plasma e ambiente. Nao surge um so pensamento produtivo sobre 
a questao da influencia medica sobre as assim chamadas doencas 
hereditarias na teoria mecanicista, metafisica da hereditariedade. 
Um pensamento deste tipo conduz diretamente a ideia mistica do 
super-homem e do homem inferior hereditarios, isto e, as ideias da 
peste emotional. Entretanto nao deveriamos hear surprcsos, por- 
quc este tipo de pensamento representa a funcao conservadora da 
teoria da hereditariedade, em que os trabalhos de Darwin, DeVries, 
Freud e outros mal bveram impacto. A teoria da hereditariedade 
nao e uma riencia, e um alibi etico. 

Pelas razoes que delineei, e diricil fazer qualquer comentario 
sobre estahsticas falsificadas tais como aquelas apresentadas ha pou- 
co. O numero de medicos na Noruega aumentou consideravelmcnte 
desde 1853, tomando a avaliacao dos dados extremamente diricil nes- 
te caso. No entanto, nao se pode sustentar de modo convincente que 
o aumento de mortes por cancer no estado de Nova York entre 1921 e 
1940 seja simplesmente atribufvel a melhores metodos diagnosticos. 
Pouco se aprendeu sobre o diagnostico de cancer desde 1921, e nao 
houve um aumento marcante no numero de medicos. Todavia, no 
decorrer de vinte anos, o iridice de morte por cancer aumentou em 
Nova York de 104,1 para 158,4 para cada 100.000 habitantes. 

O argumento de que o aumento de mortes por cancer e uma 
estatfstica artificial ou que pode ser explicado pelo aumento da 
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expectativa de vida media torna-se invalido se nao se isolar a biopa- 
tia do cancer de outras biopatias sexuais, mas, ao contrario, considera- 
te junto com o aumento paralelo de mortes por biopatia cardiovas- 
cular e o crescente numero de casos de esquizofrenia, criminalidade 
e suicfdios. Feita essa relacao e compreendidos os antecedentes so- 
ciais e de economia sexual em comum, silencia-se este discurso 
vazio. Seremos conrrontados entao com a verdade nua e crua do 
efeito mortffero da peste emocional e da ignorancia de medicos e 
educadores em questoes relativas a vida sexual natural de criangas e 
adolescentes. Nenhuma outra negligencia cometida pela medicina 
pode se comparar a esta indesculpavel indiferenga geral para com 
as doengas de privagao sexual. Nao e culpa da medicina e da peda- 
gogia as centenas de milhares de mortes por peste bubonica, nem o 
numero incontavel de mulheres mortas de febre puerperal. Os 
agentes causadores dessas doengas eram desconhecidos. Forem, 
em ultima analise, as biopatias mortiferas sao socialmente produzi- 
das pelas reagoes irracionais de pessoas sexualmente patologicas. A 
evitagao dos problemas sexuais ou o julgamento moralista compul- 
sivo que se faz em relagao a eles sao uma reagao automatica por 
parte dos medicos e educadores. A oposigao desses grupos sociais a 
luta contra as biopatias sexuais e prova desta afirmagao. 

Entretanto, uma forte esperanca confronta estas realidades de- 
soladoras. Uma vez entendido que ha doengas biopaticas do apare- 
Iho vital que podem ser simultaneamente a causa e o resultado de 
males sociais, o quadro, no prindpio pcrturbador e complicado, ago- 
ra se simplifica. £ verdade que nao ha ser humano capaz de atuar 
sozinho como urn Salvador: nao pode haver redentor, nao importa o 
quanto a massa espere por urn. Porem o aprofundamento constante 
da infelicidade social fara acontecer o que nenhum individuo jamais 
poderia realizar; as massas humanas, que sofrem tanto, biopdtica e 
socialmente, serao koadas a pensar racionalmente e ter contato, de novo, 
com seu ser biologico fundamental. Esta rcvolugao sera provavelmente 
um dos resultados mais significativos da peste emocional do seculo 
XX. Ja existem muitos sinais positivos desse tipo de desdobramento. 

Dez ou vintc anos arras, o interesse pela sexualidade da crian- 
ga e do adolescente era tabu, quase tanto para o cienrista quanto 
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para o leigo. Hoje em dia nao e mais assim e isso tern ocorrido cada 
vez menos. O sofrimento sexual tomou-se por demais obvio e pre- 
sente por toda parte. As tentativas - ainda predominantemente nao 
oficiais - de lidar com este problema estao se tornando mais nume- 
rosas e insistentes. Ainda nao foram inclufdas em urn programa 
politico, mas, pela prime ira vez na historia human a, os proprios 
programas poHticos estao sendo examinados com muito cuidado 
no que diz respeito a sua utilidade e racionalidade. Ja ouvimos sen- 
do formulada a pergunta de se a propria polftica nao e uma doenca 
social. A consciencia das exigencias naturais da vida esta ocupando 
um lugar cada vez mais central, nao como um desafio ou um sonho 
de individuos, mas como uma realizaf ao da sociedade humana. 

O leitor perguntara o que estas questoes sociais gerais tern a 
ver com o cancer. A resposta e: muito; na verdade, tudo! O proposito 
central deste Jtvro e demonstrar de modo convincente que o cancer, 
como uma forma especial de biopatia, esta relacionado inseparavel- 
mente ao problema da sexualidade e a estrutura de nossa sociedade. 
Alem disso, o cancer continua sendo um problema nao resolvido 
ate hoje porque nem a causa sexual, nem a social foram levadas em 
consideracao. O que a patologia organica tern a ver com a sociolo- 
gia? Esta e* uma pergunta que ouvimos com frequencia. Mas procu- 
rar entender o que tem a ver a vida sexual das massas com a politi- 
ca e a sociologia nao e mais algo de se estranhar, como era anos 
arras, na Europa. Quanto a este assunto, a economia sexual conse- 
guiu derrubar o muro do pensamento tradiciona!. Hoje nao ha mais 
uma sexologia "nao polftica", como ainda havia no Terceiro Con- 
gresso Mundial da Liga Mundial para a Reforma Sexual emViena, 
em 1930. Hoje se sabe bem no campo da biopsiquiatria que a se- 
xualidade e a sociologia so podem ser tratadas uma com relagao a 
outra. Nao demorara muito para que a patologia organica, ao avaiiar 
uma lesao tecidual, investigue $uas causas sociais e sexuais. Os seres 
humanos sao organismos biossexuais e sociais que desenvolvem dis- 
turbios nas runcoes tissulares exatamente como o fazem nas suas 
vidas emocionais. 

Quern esta familiarizado com os dados sobre o aumento da 
biopatia do cancer tera se perguntado por que esta doenca especffi- 
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ca se espalhou tanto. Anos atras, os psiquiatras se viram confronta- 
dos com a mesma pergunta, quando foram forcados a reconhecer 
que as doengas psiquicas nao se limitavam as pessoas que apresen- 
tavam sintomas histericos e compulsivos e que as neuroses de cardter 
estavam crescendo continuamente e afetando cada vez mais pes- 
soas, A resposta entao foi que, antes da virada do seculo, a repres- 
sao sexual e o encouragamento eram totais. De modo correspon- 
dente, a emergencia de sintomas neuroticos era, portanto, restrita a 
manifestacoes tais como a histeria, e assim por diante. O individuo 
totalmente encouracado era a "pessoa normal". Desde entao, as de- 
mandas sexuais irromperam com intensidade crescente, exigindo 
reconhecimento e gratificacao. A neurose sintomatica circunscrita deu 
cada vez mais lugar a neurose de carater geral: A intensificagao das 
demandas da vida colidiu com velhas e rigidas formas de viver, dogmas 
irrationals e inibigdes neuroticus internets. 

Os seres humanos que se conscientizatn de suas necessidades se- 
xuais por causa da mudanga de costumes, mas que, ao mesmo tempo, nao 
t£m as formas e meios de descarregar naturalmente sua energia sexual e 
experimentar a gratificacao plena, ficam necessariamente dilacerados. 
Eles se tornam biopaticamente doentes, associais e criminosos. Nao ha 
caminho de volta para o passado! Estamos lidando com progresso, 
mesmo que seja urn processo dolorosa e momentaneamente perigo- 
so. Ten tar dete-lo simplesmente aumenta o infortunio que ja existe. 

Para o reacionano e o mfstico, isto confirmara os perigos da 
"imoralidade" e os far a exigir urn retomo ao velho e resignado modo 
de vida. (Na verdade, elcs fazem essa cxigencia o tempo todo, mas 
nada tern de construtivo a dizer que possa aliviar o sofrimento 
humano.) No entanto, nao ha como voltar atras para o desenvolvi- 
mento biossocial. Existe apenas a possibilidade de deixar o desen- 
volvimento acontecer de modos menos dolorosos e perigosos. 

O que se aplica a crescente incidencia da biopatia do cancer e 
aplicavel as biopatias em geral. O desenvolvimento da sociedade 
comecou a subsrituir as velhas formas de vida sexual por outras, 
novas. Na virada do seculo, uma mulher de trinta e cinco anos era 
uma matrona. Hoje em dia, e uma jovem mulher cheia de joie de 
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vivre*. O mesmo se aplica a um homem de quarenta ou cinquenta 
anos. Porem a educacao e a medicina nao se mantiveram em sinto- 
nia com este desenvolvimento social. A capacidade estrutural das 
pessoas para viver plenamente permaneceu muito longe de seu conheci- 
mento e de suas demandas. A estase da energia biologica nos organismos 
humanos e, porianto, muito maior do que o era vinte ou quarenta anos 
atras. Por volta de 1900, uma mulher frigida encerrada dentro de 
casa, sem emprego e sem contato externo com homens, tinha uma 
probabilidade muito menor de experimentar conflito sexual cons- 
ciente do que hoje em dia, quando assume papel cada vez mais ati- 
vo na vida social. O desenvolvimento industrial e a guerra em curso 
sao as principals causas dessa siruacao. Podemos esperar que acon- 
tecam provavelmente ate mais mudancas revolucionarias na vida 
da mulher. Ninguem exigira, com excecao dos fascistas, que ela 
"volte ao fogao", e percebemos que ate o fascismo foi impotente 
quanto a isso. Dai se segue que, se o organismo humano se expoe a 
uma discrepdncia crescente entre aquilo que quer da vida e sua capacida- 
de de gratificagdo, entao, claramente, haverd aumento proportional da 
estase da energia biologica. E quanto maior a estase sexual, maior o 
prejufzo fisiologico e emocional do organismo. O cancer e a expres- 
sao somatica mais significariva do efeito biofisiologico da estase 
sexual; a esquizofrenia e a expressao mais significativa na dimensao 
emocional. Na verdade nao e uma coincidencia; e logico que o esta- 
do de Massachusetts, que possui leis severas contra a contracepcao, 
mesmo em meados do seculo XX, tambem tenha uma das maiores 
taxas de morte por cancer dos Estados Unidos 2 . A descoberta de 
que o cancer e uma doenca causada pela privacao sexual tera que 
ser levada a serio. 



* Em francos no original: alegria de viver. [N. do R.T.] 

2. "Quais sao os aspectos de saude publico, do c&ncer? O cSncer e responsavel por 
mais mortes do que qualquer outra doenca, com excecao da doenca cardiaca. 
Aproximadamente uma de cada oito mortes em Massachusetts se deve a esta doen- 
ca. Massachusetts possui uma das taxas de morte mais elevadas em comparacao 
com qualquer outro estado, com relacao a esta doenca". Os ques e porques do Cancer, 
Departamento de Saiide Publica de Massachusetts (1939). 
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O aumento enorme das biopatias e, portanto, uma expressdo simples 
da discrepdncia entre o desejo de uma vida sexual e a incapacidade para 
essa vida sexual. O desejo de viver cresceu enormemente, porem o 
aumento da capacidade de viver (potencia sexual, capacidade de ser 
responsavel, auto-regulacao, e assim por diante) nao cresceu de 
modo correspondente. A conclusao nao e que o anseio de vida 
deveria ser reduzido, mas que se deve estabelecer no organismo huma- 
no uma capacidade estrutural de viver que acompanhe o ritmo das exi- 
gencias da vida. £ uma tarefa essencialmente educacional e social, 
nao medica. O estabelecimento de uma capacidade plena para a 
vida c o prazer ira requerer, evidentemente, a eliminacao de insti- 
tuicpes e leis restritivas, algumas delas datando de um seculo, 
outras de milhares de anos. Se, porta nto, os adolescentes de ambos 
os sexos se envolvem em relacionamentos amorosos satisfatorios, 
naturals, antes de chegarem a maioridade, e passam a ficar expostos 
a reformatorios e ambientes anti-sociais por causa de algumas leis 
antiquadas, sao as velhas leis que devem ser abolidas, nao a sexua- 
lidade natural dos jovens. Partindo desse unico exemplo o leitor 
pode facilmente imaginar por conta propria que forcas reacionarias 
um experimento social desta ordem tera de enfrentar, e quao inten- 
so sera o conflito. Obviamente, a luta por uma "nova ordem mun- 
diaT, pela qua! se anseia em todo lugar, nao sera meramente tedri- 
ca, porem tera de lidar de modo pratico com problemas espedficos 
da vida. Sao precisamente estes problemas de vida que conduziram 
nosso mundo perturbado ao caos, e a necessidade de solucoes pro- 
fun das e revolucionarias tern impedido aquelcs que clamam por 
uma nova ordem mundial de falar concreta e francamcnte. A 
mudanca na sodedade sera desencadeada nao por pianos e discur- 
sos pollticos, mas pela solucdo real dos problemas individuals. 

O piano "orgonon": sobre a possibilidade da 
prevencao do cancer 

Ate o verao de 1 942, nao autorizei os pacicntes a terem acu- 
muladores de orgone em seus lares. Alguns amigos deram a suges- 
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tao, mas eu recuse! por diversos motivos. De urn ponto de vista 
puramente legal, nao estava claro de que forma os acumuladores de 
orgone deveriam ser liberados para uso publico. Por nao ter um 
gosto particular por assuntos comerciais, nao nutria o desejo de me 
tornar empresario. Todavia, deixar a fabricacao e distribuicao do 
acumulador de orgone para homens de negocio teria significado 
submeter a pesquisa do orgone as praticas oportunistas da indus- 
tria farmaceutica atuaL Fiquei tambem desanimado quando pensei 
na feia competigao que teria surgido inevitavelmente. Eu nao tinha 
nem tempo nem inclinacao para este tipo de coisa. Inscrevi-me 
para patentear o acumulador, mas com a notificacao explfcita ao 
Escritorio de Patentes e a todos os meus colegas de que eu o estava 
patenteando com o unico proposito de protege -lo da exploracao e 
especulacao inescrupulosas. Como a agua e o ar, a energia orgone 
pode ser obtida gratuitamente e esta dispom'vel em quantidades infi- 
nitas. A razao para recolhe-la no acumulador (um processo seme- 
lhante ao de encher uma bacia com agua) e fornece-la de maneira 
concentrada. E importante oferecer um meio de acesso a energia 
orgone concentrada ate para as pessoas rnais pobres. 

Poder-se-a perguntar por que nao apresentci simplesmente 
rninha descoberta ao mundo, como se costuma fazer. Embora eu nao 
tenha interesse em receber qualquer recompensa fmanceira pela 
descoberta, eu poderia muito facilmente ter gozado da fama resul- 
tante de torna-la publica. Porem eu devia pensar no futuro da pes- 
quisa sobre o orgone. Nenhuma instituicao social julgou necessario 
oferecer ao nosso Instituto o apoio economico que qualquer trabalho 
experimental abaixo da media no campo da qufmica poderia obter 
facilmente. Tambem fui influenciado pelo fato de que, na Escan- 
dinavia, os pesquisadores do orgone tmham que lidar com a insigni- 
ficancia e irracionalidade dos funcionarios convencionais da ciencia. 
Esses funcionarios tentaram destruir o trabalho completamente por- 
que sentiram que a fisica orgone era um oponente perigoso e um 
competidor do mecanicismo e do misticismo que dominam a ciencia 
natural. Meus oponentes me atacaram vigorosamente na Noruega 
em 1937-1938; foi um alerta crucial. Tive que me livrar de toda inge- 
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nuidade. E perigoso espcrar pcla ajuda de mstituicpes sociais que 
devem sua ©tistencia afizlta de conhecimento. O que aconteceria se 
Edison tivcsse que buscar apoio material junto aos fabricantes de 
lampadas a gas na construgao de suas lampadas eletricas incandes- 
centes? A energia orgone atmosferica e para os medicamentos qui- 
micos o que a lampada elerrica foi para a lampada a gas. 

Sempre me lembro que Madame Curie nao tinha dinheiro 
suficiente para comprar radio para sua pesquisa e tinha que contar 
com donativos, enquanto, ao mesmo tempo, os baroes do dinheiro 
estavam fazendo milhoes com o radio. Tendo visto a erica dos nego- 
cios na pratica, e sabendo como a ciencia comum depende deles, 
aprendi a prudencia e a circunspegao. 

Como eu nao ia vender, doar ou explorar pessoalmente a 
patente, pareria nao haver meio de tornar disponivel a energia 
orgone de maneira geral para uso pratico. Porem, como costuma 
acontecer com tanta frequencia em situacoes assim, o curso natural 
dos eventos conduziu espontaneamente a uma solueao, que des- 
creverei agora. 

Durante muitos anos, usufrui a amizade de urn velho cacador 
de peles e pescador de setenta anos de idade no Maine, onde tenho 
uma casa. Eu havia montado um laboratorio ali para estudar a ener- 
gia orgone atmosferica. A umidade relativa alta durante os meses 
de verao em Nova York tomava o trabalho impossivel ali, e a pes- 
quisa em fisica orgone foi entao transferida para o Maine, 

Em fevereiro de 1942, soube pela famflia deste homem que eie 
havia adoecido de cancer na prostata e estava no hospital para um 
tratamento com raios X. O tumor havia sido descoberto poucos 
meses antes e, em novembro de 1941, seus medicos Ihe deram ape- 
nas de seis a doze meses de vida. 

As noticias me tocaram profundamente. Tmhamos nos torna- 
do amigos lntimos anos atras, quando eu lhe falara sobre a nature- 
za dos bions. Esse homem simples revelara uma compreensao na- 
tural do processo vital que era muito mais agucada do que aquela 
que a biologia ou a ftsica academica haviam alcangado. Eu estava 
com meu grande microscopio e perguntei aquele homem se ele 
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gostaria de ver a energia vital nos bions. Para minha total surpresa, 
meu amigo descreveu corretamente os bions antes mesmo de 
observa-los ao microscopic Durante muitas decadas estivera obser- 
vando, com o instinto afiado de urn ser humano intimamente sin- 
tonizado com a natureza, o crescimcnto de semcntes e o carater do 
humus da terra. Havia formado a seguinte imagem: cm todo lugar, 
disse-me, ha "bolhas" (vesiculas) muito pequenas, muito delicadas; 
elas representam a "vida" e a partir delas tudo que tern "vida" se 
desenvolve; sao tao pcquenas que nao podem ser vistas a olho nu; 
porem o musgo nas rochas se desenvolve a partir delas, e a rocha, 
quando exposta a chuva permanentemente, "amolece" na superfi- 
cie e forma estas "bolhas de vida". Ele havia tentado varias vezes 
falar a respeito disso com visitantes academicos, porem a resposta 
era semprc urn sorriso cstranho. Ainda assim, sabia que estava ccr- 
to. Eu tambem sabia que ele estava certo, pois como poderiam 
"sementes" de musgo ''plantar raizes" na rocha? 

Quando esse homem viu, aumentadas 4.000 vezes, as vesicu- 
las cuja existencia ele ja supunha, experimentou o que descreveu 
como "o choque mais profundo de minha vida". Ele nunca acredi- 
tara que urn dia pudesse realmente ver aquelas "bolhas", em que 
pensava cada vez que tentava conceber o verde, o crescimento, o 
florescimento c a fertilidade do solo ao seu rcdor. 

Nada lhc disse sobre a energia orgone atmosferica durante os 
primeiros veroes, porque temia que pudesse estragar nossa amiza- 
de. Mais tarde, revelou-se que tambem ele, temendo o mesmo, 
nada me dissera sobre suas ideias a respeito. 

Quando retornei ao trabalho com fisica orgone no Maine no 
verao de 1942, encontrei meu amigo em estado de caquexia. Per- 
dera muito peso, estava curvado, mal podendo trabalhar; cansava- 
se muito rapidamente, nao tinha apetite e estava perdendo as espe- 
rancas. Sabia que nao lhe restava muito tempo de vida; um medico 
lhe contara. Dissc-me que nao podia aceitar este destine Estava, na 
verdade, resistindo com todas as forcas. Nao queria morrer; esse 
mundo de bosques, montanhas e lagos, onde passara quase setenta 
anos de sua vida, era bonito demais, era como parte de si. Era 
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impossfvel para ele conceber-se incapaz de ve-lo e usufruir dele. 
Adorava a solidao de seus bosques, nos quais ganhara sua vida tra- 
balhando duramente por decadas. 

O tratamento com raios X havia aliviado parcialmente suas 
fortes dores durante um curto periodo de tempo; agora, estavam 
voltando. Ele nao tinha dinheiro, havia sido um pobre comerciante 
por toda a vida. Sua familia estava desesperada. Os medicos nao lhe 
deram qualqucr esperanca; esperava-se a morte em curto periodo 
de tempo. O homem nao queria voltar para o hospital. Sentira-se 
infeliz ali e se rebelara contra tudo e todos. Nao era apenas um mau 
comerciante, como um mau paciente tambem. Como pessoa proxi- 
ma da natureza, nao se adaptou facilmente aos "valores" da cultura 
e da civilizacao. 

Ele sabia demais sobre natureza, amor e vida para possuir a 
caracterisrica altamente respeitada de "resignagao ao destino". Era 
profundamente religiose no bom sentido, porem desprezava os ne- 
gorios da igreja. Por isso, as pessoas da regiao o consideravam um 
apostata, embora nutrissem um grande respeito por ele. Sempre 
senti que, se tivesse condicoes financeiras, poderia ter se tornado 
um excepcional cienrista natural. Quantos grandes talentos sao per- 
didos porque faltam os meios materials necessaries! 

Quando lhe perguntei um dia se acreditava em Deus, respon- 
deu: "Claro, ele esta em todo lugar, dentro de mim e em volta de 
nos. Basta olhar". Apontou para a cor azul em frente das montanhas 
distantes: "Chamo a isso de vida, mas as pessoas riem de mim, entao 
nao gosto de falar disto" Assim, tambem ele percebia a existencia 
de energia orgone na atmosfcra. 

Durante semanas discuti com sua familia a possibilidade de 
faze-lo usar um acumulador de orgone. Nao acreditava em nenhu- 
ma forma de medicina e, alem disso, era teimoso. Nao ia ser facil 
pcrsuadi-lo; sua filha hesitava em tentar. 

Quando me confidenciou suas impressoes e chamou de /y vida" 
o azul na atmosfera, contei-lhe sobre minhas descobertas. Disse- 
lhe que ele estava completamente certo e que o que ele chamava de 
"vida" era na verdade a energia biologica que eu descobrira e deno- 
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minara "orgone". Disse-lhe que podia ser concentrada e vista lam- 
pejando como raios. Acrescentei que a aurora boreal era uma mani- 
festacao de um estado especial da energia orgone. Uma noire, mos- 
trei-lhe a radiagao de orgone no orgonoscopio. Ele compreendeu 
imediatamente a natureza dessa radiagao, sem nenhuma das duvi- 
das compulsivas que nossos academicos mecanicistas e rrusticos 
alimentarn nestes casos para preservar sua douta dignidade. Con- 
seguimos convence-lo a construir um acumulador de orgone para 
seu proprio uso. Cauteloso e desconfiado, ele iniciou o trabalho. 
Ansiavamos para que tcrminasse, porque ele estava enfraquecendo 
rapidamente. Quando o acumulador finalmente ficou pronto e ele 
permaneceu dentro do dispositivo pela primeira vez, nos disse com 
um sorriso radiante que havia sentido uma sensacao de formiga- 
mento nas maos. Apesar disto, nao pudemos persuadi-lo a usar o 
acumulador com regularidade. Acabei descobrindo que ele estava 
resistindo a propria ideia de estar doente. Uma conversa amistosa 
foi de pouca ajuda. Entao o mau tempo levou as fortes dores a se 
instalarem e ele nao pode mais se mover; sentia dor e queimacao 
na uretra e ficou a ponto de sucumbir a sua doenca. 

Depois de muito esforgo de minha parte e com a ajuda de seu 
forte desejo de viver, persuadi-o a sen tar- se no acumulador duas 
vezes ao dia, durante uma hora por vez. As dores pararam em pou- 
cos dias. O exame microscopico da urina mostrou celulas cancero- 
sas em desintegracao; os bacilos T estavam imoveis, embora pre- 
sentes em grande numero. Ele conseguiu levantar-se novamente, 
a!imentar-se direito e caminhar, Fiz com que me prometesse que 
cuidaria bem de si mesmo durante um ano pelo menos, para dar ao 
seu organismo a oportunidade de se recuperar. Tambem Ihe disse 
para nao sentir vergonha de estar doente. 

Os efeitos do acumulador aliados aos meus esforgos psicotera- 
peuricos foram bem-sucedidos. Acornpanhei a melhora de sua con- 
digao por varias semanas. Ele veio me fazer uma visita em minha 
cabana, a mais de seis quilomerros de sua casa, e fez perguntas sobre 
as propriedades da energia que ele chamava "vida". Intuitivamente, 
compreendeu tudo que eu elaborara experimentalmente. Quando 
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terminou o verao eu parti, convencido de que ele logo pararia de usar 
o acumulador regularmente, porem cstava enganado. Elc acabou 
gostando do acumulador e reconheccu que, na epoca, estc salvara 
sua vida, Escreveu que se sentia muito melhor. As dores desaparece- 
ram, ele ganhava peso e sentia-se, como disse, "jovem de novo". No 
espaco de dois meses, engordou mais de 3 kg. Durante um certo 
tempo, excretou um flu i do marram, ou seja, o detrito do tumor. 

Ali estava um hornem que supostamente era para ter morrido 
havia muito tempo. Todavia, na epoca em que este relato foi escrito, 
ele ainda estava vivo e com energia, praticamentc sem dor c sem 
precisar usar medicamentos. Seja qual fosse seu destino, usufrufa 
no fim da vida do poder daquilo que chamava de "Deus" e "vida". 

Esse homem se chamava Herman O.Templeton.Tomou-se o pri- 
meiro administrador do Laboratorio do Instituto Orgone, que institui- 
mos sob o nome de "Orgonon" no condado de Franklin, no Maine 1 . 

O que descreverei agora e somente um projeto para o Instituto 
Orgone. Sua realizacao nao depende apenas do Instituto. Nao 
sabemos quanto tempo sera preciso passar ate que os admin istra- 
dores sociais reconhecam o perigo para a existencia humana resul- 
tante das bioparias sexuais. Tambem nao sabemos quanto tempo 
durara a guerra, obstaculizando o avanco do desenvolvimento hu- 
mano. Porem o Instituto Orgone deu, ainda assim, alguns passos 
decisivos para a prevencao das bioparias. Deixo agora aos leitores a 
tarefa de julgar se nossos esforcos merecem o apoio do publico. 
Nao falo apenas de reconhecimento e louvor, mas dc apoio econo- 
mico e social concrete*. 



3. O Sr.Templeton morreu mais tarde de um ataque anorgonotico. [N. do Ed. 
Amer.] 

4. Embora tenham sido alcancados muitos progressos na direcao da imple 
mentac.au do piano descrito por Reich nas pagjnas seguintes (escritas em 1943), as 
circunstancias que acabaram resultando em sua morte levaram gradualmente a 
interrupcao das atividades reais dc Orgunon. Hoje em dia, como parte do Wilhelm 
Reich Infant Trust Fund, a propriedadc de Reich, Orgonon, espera por um novo 
apoio, que Ihe possibilitara tornar-se novamente o cenrro de pesquisas de orgono- 
mia. O interesse sem precedentes nesta jovem ciencia nos da esperanca de que o 
apoio esta prestes a acontccer. [N. do Ed. Amer.] 
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Templeton foi o primeiro paciente de cancer a ter urn acumula- 
dor de or gone em sua propria casa. O beneffcio resultante de se tta- 
tar em casa nao podc ser subestimado. Quando as dores de meu 
amigo aumcntavam, ele nao precisava esperar pela consulta medi- 
ca, ou viajar 80 quilomerros para obter alguma ajuda, como precisa- 
ria antes fazer se fosse o caso. Ele podia utilizar a irradiacao com 
orgone imediatamente e com a frequencia que precisasse. Pbdia 
familiarizar-se com a radiacao — se acostumar com ela. O acumu- 
lador nao era algum aparelho medico em urn laboratorio dmico. O 
paciente poderia mostra-Io aos seus conhecidos e deixa-los sentar- 
se dcntro dele. Eles poderiam discutir os fenomenos ocorridos den- 
tro do acumulador e confirmar suas experiencias. O paciente nao 
era mais o objeto passivo no decorrer de um tratamento, mas assu- 
mia um papel ativo. Estava aprendendo a refletir sobre a energia 
que o ajudava tanto e a controla-la. Estava se tornando um novo 
tipo de assistente social, familiarizando as pessoas de sua propria 
esfera social com este assunto, independente de seu medico. Ele 
tambem estava economizando uma grande quantidade de dinheiro 
que, de outra forma, teria sido gasta em viagens, medico, remedios 
e assim por diante. 

Esses efeitos medicos e sociais, produzidos pelo fato de ter o 
acumulador de orgone em casa, sao a base do piano Orgonon. Nosso 
paciente de cancer em recuperacao se ofereceu para assumir a 
construcao de acumuladores. Mais tarde, sua filha o sucedeu nessa 
tarefa. Com o tempo, se tudo acontecesse conforme o planejado, o 
pedido de acumuladores aumentaria. Era, portanto, preciso um ter- 
reno onde poderfamos instalar oficinas. Porem, para comprar um 
terreno e construir oficinas, precisavamos de dinheiro. A pesquisa 
orgone requer grandes quantidades de dinheiro, que aqueles den- 
tre nos que trabalham no Instituto nao podem oferecer e que nin- 
guem mais oferecera. Por esse motivo, as pequenas somas cobra das 
para a utilizacao de acumuladores de orgone acabarao cobrindo 
nao somente os custos de sua confecgao, mas tambem todo o tra- 
balho de pesquisa. A medida que as pessoas forem se familiarizan- 
do cada vez mais com a natureza da energia orgone, elas contribui- 
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rao voluntariamente com a pesquisa. Sua recompensa sera o efeito 
saudavel do acumulador de orgone. 

Portanto, em vez de vender ou explorar o acumulador de orgo- 
ne, o colocariamos para trabalhar pela pesquisa orgone, Isto so 
poderia ser feito na forma de uma instituicao publica sem fins 
Iucrativos 5 . 

O Institute comprou uma fazenda de 150 acres no Maine por 
U$ 4.000. Um professor de escola, estudante do Instituto, disponibi- 
lizou o dinheiro a tftulo de emprestimo sem juros; o pagamenro 
seria feito em algum momento no decorrer dos proximos anos. Ha- 
via algumas edificacpes antigas no terreno, onde se poderia obter 
material sunciente para construir as principals ofidnas. Herman 
Templeton assumiu a administracao dos projetos de construcao. 

O National Research Council em Washington foi informado do 
projeto. 

Orgonon se situa a uma altitude de 488 metros e tern um clima 
seco e ensolarado. Portanto, e eminentemente adequado para a 
pesquisa experimental do orgone. Com o passar do tempo, to do o 
trabalho biofi'sico poderia ser transferido para Orgonon. A dificul- 
dade de trabalhar em um pequeno laboratorio em Nova York entu 
lhado de instrumentos e aparelhos seria, finalmente, superada. 
Orgonon se tornaria o lar da pesquisa viva do orgone fisico, que 
estivera vagando de pais em pais ate entao durante quinze anos. 
Merecia alguma estabilidade e paz. 

Os acumuladores de orgone construidos em Orgonon perma- 
necem sendo propriedade do Instituto. Assim como se aluga um 
telefone, adquire-se um acumulador dc orgone pelo periodo dese- 
jado de tempo, como retribuicao por uma contribute. ao mensal ao 
'Tundo de Pesquisa sobre o Orgone". As receitas desse fundo pro- 
vem de contribuicoes de estudantes, associados e outros, pagamen- 
tos pelos testes experimentais no laboratorio e rendimentos men- 
sais decorrentes da utilizagao dos acumuladores. O fundo e a nossa 



5. A Funda^ao Wilhelm Reich foi criada em 1949 para este fim. Ela nao esta 
mais em funcionamento. [N. do Ed. Amer.] 
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unica fontc de recursos para cobrir os custos correntes do projeto, 
os salarios dos trabalhadores e os gastos com a expansao da pes- 
quisa sobre bioffsica orgone. 

Como o acumulador de orgone produz uma excitacao vagoto- 
nia do organismo e carrega o sangue orgonoticamente, aumentan- 
do dessa forma a resistencia do organismo a doenga, ele se tornara 
urn instrumento indispensavel na luta contra aquelas doencas que 
consistent em uma redu^ao das reacoes biologicas de defesa do 
organismo e numa contracao do aparelho vital. Nao tenho diividas 
de que a reacao inicial hesitante a novidade e simplicidade do apa- 
relho sera superada, e que as autoridades acabarao autorizando a 
distribuicao de acumuladores de orgone. Abandonci qualquer ideia 
de ganho material, nao por magnanimidade, mas simplesmente 
para eliminar qualquer suspeita de que eu pudesse estar tentando 
competir economicamente com a poderosa industria farmaceutica. 

Eu gostaria de enfatizar que minha pesquisa com o acumula- 
dor de energia orgone nao estd voltada exclusivamente para o cancer, 
embora a energia orgone tenha demonstrado sua efiedcia inicialmente 
atraves dessa doenga. Ela estd voltada para a carga bioenergetica do 
organismo. Eu sustento que a preuengao do cancer depende de sermon 
capazes de aumentar a potencia orgonotica no organismo muito antes do 
desenvolvimento de bacilos T ou mesmo de celulas cancerosas. E impor- 
tance que evitemos o encolhimento do aparelho vital e sua subsequente 
putrefagao. Essa tarefa se divide em duas partes, urn aspecto biofisi- 
co e outro ma is amplo, medico- social. 

A tarefa biofisica consiste na administracao direta da energia 
orgone atraves do acumulador. A tarefa mais ampla, social, c cducar 
as pessoas a compreender e evitar as biopatias sexuais de criancas e 
adolescentes, que conduzem nao somente a biopatia de encolhi- 
mento carcinomatosa, mas a todo tipo de biopatia. Das duas, a pri- 
meira tarefa 6 bem mais facil, embora tenha de ser empreendida no 
inicio em uma escala limitada, experimental, de uma das seguintes 
maneiras: 

1. A medida que o numero de usuarios crescer, manteremos 
um registro exato de quantos deles desenvolvem cancer ou outras 
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doencas depois de trcs a cinco anos. Isto nos fornecera urn quadro 
das possibiiidades de prevencao do cancer. (O fator emocional e o 
encolhimento do aparelho vital como resultado da resignacao sao 
incalculaveis, claro. Com toda probabilidade, so pode ser evitado 
pela realizacao da tarefa social.) Suponhamos que, por um tempo 
determinado, 5.000 acumuladores estarao em uso. Se os 5.000 
usuarios fossem desenvolver cancer com uxna frequencia inferior a 
da populacao cm geral, esta parte da tarefa seria realizada. O prin- 
cfpio poderia entao ser aplicado em nfvel nacionai ou international. 

2. Com a ajuda de organizagoes publicas, essa tarefa tambem 
poderia ser resolvida da seguinte forma: um distrito de um estado 
ou cidade de aproximadamente 10.000 habitantes receberia "um 
acumulador em cada lar". Os assistentes sociais manteriam regis - 
tros exatos da ocorrencia de casos de cancer nesse distrito. Esses 
registros seriam comparados aos de outros distritos em que o acu- 
mulador nao tivesse sido usado. Em dois a cinco anos, seria possfvel 
extrair conclusoes validas quanto as possibiiidades de uma profila- 
xia geral do cancer. 

Este piano pode parecer fantastico a muitos leitores, porem eu 
lhes respondcria que, se e possfvel mobilizar as populacoes de todo 
um planeta para a guerra, entao devc ser possfvel mobilizar um dis- 
trito de 10.000 habitantes para um cxperimcnto crucial. Estou bem 
consciente de todas as circunstancias que criarao dificuldades, porem 
a execuf ao desse piano e possfvel. Nao deve ser deixado por fazer. 
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APENDICE 




Figura 25. Bions de carvao, produzidos a partir de po dc 
carvao incandescente submetido a inchaco cm solucao 
de caldo dc cultura e cloreto de potdssio 
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Figura 26. Ties bacilos T (assinalados). Tintura de Gram (vermelha). 

Foto tirada imediatamcnte depots de urn prepare de carvao vegetal. 
Aumentado em cerca de 5.000 vezes; tamanho real menordo que 
0,25 micron. Os grandes pontos pretos sdo poeira fxna de carvao 
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Figura 27. Limalha de 

ferro fundido seco. 
Aumento aproximado: 
300 vezes 



Figura 28. Limalha de 
ferro depois de quinze 
minutos em uma 
solugao de caldo de 
cultura e cloreto de 
potdssio. As vesiculas, 

originalmente nao 
moveis, se separaram e 
se ordenaram em linhas 
que correspondem a urn 

campo magnetico. 
Aumento aproximado: 
500 vezes 



29. 

energia em particulas 
de terra e humus 
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Figura 31. Bions PA azuis provenientes de sangue humano autoclavado 
na preparagdo viva. Aumento aproximado: 2.000 vezes (Reagdo "B") 
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Figura 32. Bacilos T obtidos a partir de tccido 
sarcomatoso. Aumento aproximado: 5.400 vezes 
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Figura 33. Bacilos obtidos atraves de infeccao pelo nr. Aumento 
aproximado: 1.000 vezes. Comparar com Figura 32 
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Figura 36. Uma fase initial no desenvolvimento da Amoeba limax. 
Formas esfericas no canto superior direito resultantes de grama que 
passou por inchago, dando origeni a amebas. No canto inferior esquerdo, 
umaformacao de protozodrio. Aumento aproximado: 1.000 vezes. A 
fotografia com passagem de tempo foi usada para observar o processo 




Figura 37. O mesmo preparo que o da Figura 36 em fase mais 
avangada. As grandes formas esfericas d esquerda em 
processo de transformagao para amebas em movimento. 
Aumento aproximado: 1.000 vezes 




Figura 38. Germes protozodrios em dissolucao (ao longo da borda 
direita de grama desintegrada). A esquerda e acima, amebas no 

processo de separagao 




Figura 39. Agrupamento de vestculas de bions emfase avanqada 

de organizagao 



Figura 40. Protozodrio que cresce a patiir de musgp. 
Aumento aproximado: 3.500 vezes 




Figura 41a. Formacdo protozodria initial na borda de grama em 
desintegracao biotwsa. Aumento aproximado: 700 vezes 




Figurn 41b. Vesfculns de bfons em agrupamento orgnnizado. 
Aumento aproximado: 1.500 vezes 




Figurn 41c. Germe protozodrio (vesfcula bionosa) se 
dcscnvolvendo na borda dircitn de grama em desintegragao 
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Figura 42. "Protozodrio Org". Protozodrio completamente organizado em 
estado de expansao, embora ainda ndo desprendido da lamina de 
grama. Obseruar a estrutura vesicular do protoplasma. Aumento 

aproximado: 3.000 vezes 
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Figuras 43-47. Flocos plasmdticos oriundos do Experimento XX. 
Aumento aproximado: 300 vezes 
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Figura 45. 



451 




Figura 46. 
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Figum 47. 
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Figura 49. Cancer dsseo 
(fibula) cm que o tccido 
c.xibe uma cstrutura 
vesicular com urn 
agrupamcnto dc celulas 
canccrosas em estdgio 
avancado dc organizacao. 
Aumento aproximado: 
1.000 vezes 




Figura 50a. Formacao 
celular pre-canccrosa com 
forma to pontiagudo 
(agulha) e b(ons SAPA 
(canto superior direito) 
obtidos a partir de 
secrecdo vaginal 




Figura 50b. Contracdo em 
formato esferico e 
imobilizacxio de duas 
celulas cancerosas 
ameboides, oblongas e 
moveis, devido ao efeito de 
tan bion SAPA 
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Figura 51. Tecido de musculo normal (hnmano) que exibe estrutura 
estriada, nao vesicular. Observado em estado vivo em solugdo fisiologica 
salina. Aumento aproximado: 1.000 vezes 



Figura 52. Tecido muscular canceroso obtido de utero humano que ex 
estrutura bionosa. A organizagdo protozodria aparece na margem 
direita. Observado em solugdo fisiologica salina. Aumento 
aproximado: 1.000 vezes 
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Figura 53. Celulas epiteliais de cancer de mama. Observadas em estado 
vivo sem tintura, em solugao normal de NaCl, uma hora depois de 
mastectomia. Do lado direito inferior e superior, celulas epiteliais 
sauddveis nao apresentam estrutura. Epitelio desintegrado de 
maneira bionosa em diregdo ao centro, estendendo-se para baixo. Na 
margem esquerda, pode-se ver agrupamentos de celulas cancerosas em 
processo de formagao. Aumento aproximado: 1.000 vezes 



Figura 54. Ires celulas cancerosas com oformato tipico de taco, obtidas 
de um tumor humano. Aumento aproximado: 2.300 vezes, ampliado 




Figura 55a. Celulas 
epiteliais em solugdo de 

KCl; de uma verruga 
na bochecha, exibindo 
mudangas 

pre-cancerosas (X) 




Figura 55b. Proliferagao 
(X) de celula epitelial da 
mesma verruga 




Figura 56a. Celulas 
epiteliais pre-cancerosas 
do colo do utero que 
exibem corpos T e 
vesiculas intensamente 
luminantes 
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l iyjini M. I fitrlio aimrroso 
ceivical que exibe formagao em 
fuso (X) 



Figuras 56c e d. Epitilio 
canceroso cervical que exibe 
celulas cancerosas em 
desenvolvimento (X) 



Figura 56e. Celula cancerosa com 
formato de fuso proveniente de 
secrecao vaginal (CA HI) 
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Figura 57. Formagao de fusos intensamente cromdticos (X) dentro de 
uma celula epitelial (assinalada) obtida da secregao vaginal de uma 
mulher com suspeita de cancer (CA III) 





Figura 58c. Mudangas carcinomatosas em celulas glandulares 
intestinais de camundongo T (coloruguo escura com hematoxilina- 
eosina), que correspondent dsformas em taco na preparagdo viva. 
Fuses CA II e III. Corte longitudinul 
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Figura 58 d. Desintegragao putrida de mucosa gdstrica cancerosa de 

camundongo T (CA V) 




Figura 59. Metdstase em tecido subcutdneo do pescogo, extraida 
de um camundongo T (CA III) 
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Figura 60a. Corte de 
pulmdo de um camundongo 
T com tintura de 
hematoxilina-eosina, que 
exibe celulas cancerosas de 
metdstase. Aumento 
aproximado: 300 vezes 




Figura 60b. Tecido 
subcutdneo de camundongo 
T que exibe celulas 
cancerosas de metdstase, 
com tintura de 
hematoxilina-eosina. A seta 
aponta para celulas em 
forma de fuso isoladas. 
Aumento aproximado: 
300 vezes 




Figura 60c. Algumas 
celulas metastdticas 
extraxdas da cavidade 
peritonial de um 
camundongo T. Tmtas com 
hematoxilina-eosina. 
Aumento aproximado: 
300 vezes 



I 
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Figura 61a. Celula cancerosa modelo, Figura 61b. O mesmo que a 
experimento Numero 14. Mostram-se Figura 61a, com aumento 
Hons de carvao penetrando o aproximado de 2. 000 vezes 

material de urn meio de cultura que 

contem ovo. Aumento aproximado: 




Figura 61c. Celulas de bxons no Sid. As mesmas celulas, com 
estado vivo tintura de Gram 
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Figura 61f. Bacilos T vistos no peritonio do 
mesmo camundongo. Com tintura 



Figura 62a. Tumor canceroso 

na regiao glutea em 
camundongo, decorrente de 
injegao de bacilos T obtidos 
de sangue extraido de um 
humano sauddvel e quefoi 
deixado desintegrar 
(10 Gel) 



Figura 62b. O mesmo tumor, 
extraido do musculo gluteo 




Figura 62c. Corte do mesmo tumor, com tintura, no limite entre tecido 
sauddvel e inflamado cronicamente. As setas indicam celulas de cancer 
isoladas, grandes, com intensa absorgdo da tintura 




Figura 62d. Formagao de cistos em corte do mesmo tumor. 
A seta indica a area que exibe inflamagao cronica entre a 
musculatura sauddvel e o adenocarcinoma 





Figura 63. Bi'ons azuis PA penetrando e destruindo massas de celulas de 
cancer. Exibido em preparo vivo. Reproduzido de um filme 
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Figuras 64a e b. Tumores cancerosos de mama 
compactos e duros, de camundongos nao tratados 




Figura 64c. Cortes de estdmago e duodeno em que se 
produziu um cancer artificial (camundongo T). 
Mucosa gdstrica atrdfica; tumores cancerosos emfonni 
de polipos; massas de celulas cancerosas no peritdnio 




Figura 64d. Tumor de camundongo 
que exibe desintegragao putrida 



Tl 
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Figura 64e. Tumor extraido de camundongo 
tratado com energia orgone. Cavidades grandes, 
anteriormente preenchidas com sangue. Detrito 
(esquerda) que contem bacilos T mortos. 

Substituigao por tecido conjuntivo (centro). 

Massas residuals de cancer (meio e direita) 




Figura 64f. Tumor de um camundongo tratado com 
energia orgone. Cavidades grandes, anteriormente 
preenchidas com sangue, que contem agora tecido 
canceroso e detritos que consistem de bacilos T 




Figura 64g. Tumor de camundongo curado com 
energia orgone. Pequena quantidade de tecido 
canceroso desintegrado presente. Detrito, 

conjuntivo na parte inferior 




Figura 64e, Tumor extraido de camundongo 
tratado com energia orgone. Cavidades grandes, 
anteriormente preenchidas com sangue. Detrito 
fesquerdaj que contem bacilos T mortos. 
Substituigao por tecido conjuntivo (centrol 
Massas residuals de cancer (meio e direita) 




Figura 64f. Tumor de um camundongo tratado com 
energia orgone, Cavidades grandes, anteriormente 
preenchidas com sangue, que contem agora tecido 
canceroso e detritos que consistem de bacilos T 




Figura 64g. Tumor de camundongo curado com 
energia orgone. Pequena quantida.de de tecido 
canceroso desintegrado presente. Detrito, 
no centro, esteril Substituigao por tecido 
conjuntivo na parte inferior 
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